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RESUMO

Propoe-se a analisar criticamente a historia da enfermagem
em confronto com a historia da subordinagao da mulher na perspecti-
va da sociedade patriarcal, no sentido de captar como se define e
se organiza uma "profissao feminina". A exploragao capitalista do tra-
balho da mulher tambem esta posta, no sentido de entender a reali-
dade de categoria profissional e assim visualizar caminhos que apon-

tem para a construgao da uma pratica autonoma e competente.
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O VELHO (1956) ...

"Enfermeiras (...) devem ser pontuais
e exatas, honradas e honestas, veridicas
e responsaveis, silenciosas e metddicas,
asseadas e prolixas, pacientes e constan-
tes, suaves e sociaveis" (OLIVEIRA, W.,
in GERMANO, R., 1984:99).

... E SEMPRE NOVO (1986)

"Voce e a enfermeira que conhecemos, ca
minha silenciosa e quase despercebida, mas
atenta, vigilante, disponivel, eficiente,
sensivel, serena como o entardecer, colo-
cando em cada gesto, em cada acao, toda a
competencia, o seu coracao e sua alma.

Simboliza a propria esperanca a tremu-
lar nos corredores dos hospitais. Assen-
tam-lhe bem as palavras: a vida so vale a
pena ser vivida, quando se faz alguma coi
sa pela vida, em vida " (XXXVIII CEBEnNn -
folheto IBRAS - CBO).



INTRODUGAO

Este estudo tem o propdsito de analisar a enfermagem en-
quanto "profissao feminina". Centra-se na categoria profissional
das enfermeiras, titulo a que faz jus a profissional com forma-
¢ao universitaria. A categoria em questdo tera como referéncia

de analise as enfermeiras no Estado do Rio Grande do Sul.

Uma abordagem historica permite visualizar como se tem
dado o ingresso da mulher na forga de trabalho publico, os redu
tos em que sdo incorporadas e, mesmo, a construgao ideologica

¢e suas aspiracgoes.

A enfermagem, nos primdérdios do cristianismo, nasceu co
mo um servigo organizado através da instituicdo do diaconatol.
Coexistia com o cuidado caseiro aos doentes e velhos. Cuidado
esse, que acompanha a propria historia da mulher, éhe foi sem-
pre curandeira em todas as épocas e detentora de um saber infor
mal transmitido de mulher a mulher. A coexisténcia pacifica des
se saber & rompida, notadamente, na Idade Média onde os conhe-
cimentos da mulher, principalmente em relagdo a sua sexualidade
e a reproducao, foram condenados. A culminancia dessa expropria
cdo se da com a caga as bruxas da inquisigdo, onde acusam as mu

lheres de deterem um saber empirico atentatdorio & fé catdlica e

protestante.

Corresponde, na igreja primitiva, a dignidade de diacono, ou
seja, a investidura das segundas ordens sacras.



Tentar captar a historia da enfermagem esbarra na escas
sez de bibliografia e na sua caracteristica eminentemente des-
critiva e episddica. Também o carater mistico-religioso das ano
tagoes e publicagOes a respeito da enfermagem e das enfermeiras
representa uma visdo parcelar de sua construgdo. Muitos tex-
tos foram escritos por entidades religiosas e mesmo pelas pro-

prias religiosas.

SILVA (1986:12), diz que as obras sobre enfermagem séo
impregnadas de uma visdo épico-idealista, onde se glorificam suas
principais figuras (as diaconisas do inicio da era crista como
Febe, Marcela e Fabiola, entre outras), constituindo-se assim
em um amontoado cronologico de acontecimentos da historia da en
fermagem e da medicina, bem como da historia social mais ampla,

apresentados de forma desarticulada e acritica.

Parte-se, contudo, da constatagdao de que sao antigas as
raizes que vinculam o trabalho de enfermagem ao trabalho femini
no e o carater religioso desse mesmo trabalho. As ‘ordens reli-
giosas compostas por mulheres assumiram para si a tarefa de cui
dar dos doentes e dominaram a enfermagem hospitalar por largo
periodo de tempo. £ certo que essa influéncia reflete-se ainda

hoje no ensino e na pratica das enfermeiras e da enfermagem.

Essas caracteristicas aliadas a um tardio processo de
profissionalizacdo remunerada colocam uma nova questao. A enfer
magem tem sido até hoje um ramo derivado e a servico da medici-

na. Uma pratica subsidiaria e subalterna, como convém a manu-

tencdo da divisao social e sexual do trabalho. Tem-se caracteri



zado ndo por uma crescente autonomia, mas, por uma dependéncia

crescente e uma demarcada estratificacdo corporativista.

Sob o capitalismo a enfermagem transformou-se em pro-
fissao assalariada, refletindo sobremaneira a condicao subalter
na da mulher na sociedade. Sua assimilag¢do maciga no trabalho
assalariado nao produtivo e desprestigiado socialmente, reflete

a utilidade nova da manutencao da ordem social patriarcal que

tem persistido e caracterizado diferentes sociedades.

Assim, discutir uma profissao feminina passa necessaria

mente por entender como se da e com que interesses ela se for-
ja. Passa por entender como uma ordem patriarcal que persiste
nos diversos sistemas socio-econdmicos, utiliza-se de mimetis-
mos no sentido de garantir sua legitimidade e a manutengao ne-
cessaria da exploracao sob novas nuances. Elaboram-se teorias as
mais diversas em todos os ramos do conhecimento para provar e
manter a inferioridade dos segmentos que a socie@ade necessita

reprimir. O género feminino foi centro dessas teof&as gue cria-

ram e continuam criando, sob novas roupagens, os fortes valores

ideologicos responsaveis por definir os espagos da mulher.

Esta analise & dirigida com a compreensao de que a evo-
lugao do processo de entrada das mulheres no mercado de traba-
lho nao extinguiu sua dominacao como propunha Engels, mas sim
com a constatagao de que houve uma troca da dominag¢ao masculina
dentro de casa pela dominacdo masculina no trabalho e em casa.
Teorias como a marxista, por exemplo, que acreditava na capaci-

dade libertadora da assimilacdo ao trabalho social, nao deixa



evidente a especificidade da dominagdo e exploracido da mulher.
A dominagao das mulheres & anterior ao modo de produgao capita-
lista, mesmo reconhecendo que o capitalismo dela se utiliza pa-
ra estabelecer uma exploragao desmedida sobre a condigaoeo tra

balho da mulher.

A profissionalizagdo da enfermagem no Brasil surge sob
influéencia do modelo norte-americano de satde. As primeiras en-
fermeiras brasileiras receberam sua formacdo através de enfer-
meiras norte—-americanas, tendo como base 0s preceitos do siste-

ma Nightingaliano2 advindo da Inglaterra do século XIX.

A evolug¢ao da enfermagem enguanto ramo do conhecimento
e enquanto pratica profissional passa por uma série de tendén-
cias, a comegar por um direcionamento a saude piblica até sua
legitimagao, hoje, enquanto pratica de carater predominantemen-
te hospitalar-curativa. O processo evolutivo se da com uma de-
marcada divisao do trabalho, onde o grande contingente de traba
lhadoras que persiste ainda hoje, recebe pouco ou %enhum prepa-
ro formal. Essa divisdo reflete a estrutura da sociedade de clas
ses, onde a assimilac¢ao das camadas mais pobres se da na esfera
do trabalho de menor prestigio. As enfermeiras com formacao uni
versitaria, objeto particular desta analise, antes advindas das
elites e hoje evidentemente proletarizadas, coube uma distingédo

formal que lhes garante uma posic¢do de comando e gerenciamento

de pessoal e, principalmente, um papel de aliadas aos detento

Sistema desenvolvido por Florence Nightingale na Inglaterra,
no principio do século XIX. Marca o inicio da sistematizacdo
do ensino de enfermagem, propondo bases cientificas princi-
palmenEe ligadas aos principios da. infectuologia, entéo em
ascencao.



res do poder na area da saude.

E intencdo buscar o entendimento da inserc¢do e do signi
ficado da enfermagem e dasenfermeiras, principalmente na estrutu
ra social e de saude no pais,o que nao tem sido tratado com a de
vido importancia. Esse entendimento passa por desvendar as rela
¢oes de poder, o jogo de forgas, as marcas ideoldgicas das pro-
fissGes majoritariamente femininas.Cré-se na necessidade de tra
zer a luz esses questionamentos, que poderdo indicar caminhos a

legitimacao da enfermagem enquanto pratica técnica e social.

Para tanto, acredita-se na necessidade de apreender as
formas particulares que assume a assimilacao da mulher no traba
lho social. E impossivel entender ou mesmo apreender essas for-
mas de assimilagao com procedimentos metodoldgicos ou matrizes
de analise que tipicamente dizem respeito e se encaixam ao tra-
balho masculino. Assim, entender as especificidades do trabalho
da mulher ou de profissoes majoritariamente femininas, seus des
locamentos e reacomodagoOes, passa por considerar 55 setores de
concentracao, e parcialidade do tempo, sua descontinuidade en-
quanto condicionado ao equilibrio entre atividades produtivas e

fungoes reprodutivas a nivel biologico.

Nesse sentido parte-se para analisar, como se definiu
historicamente a mulher enquanto sujeito dominado, a legitima -
cao da opressao culminando com sua marginalizagdo enquanto cida

da. .

Sequindo essa linha de raciocinio, discute-se, no Capi-

tulo I, a construcao cultural dominada do gé&nero feminino.



A questao da divisao sexual do trabalho enquanto proces
so historico definidor de uma propria e implicita hierarquia se
xual, € o assunto tratado no segundo capitulo. Tenta trazer a
discussio como se organizam os sujeitos a partir da definicdo
entdo estabelecida. A discussdo se processa a nivel da sexuali-
zacao das ocupacgoes e da reorganizacao capitglista do trabalho
da mulher. Coloca os mecanismos de opressdo a partir da domina-

c2o ja definida.

O Capitulo III coloca a agao concreta da mulher a par-
tir de sua identidade e de sua organizac¢ao discutidas anterior-
mente. Discute a marginalizagdo da mulher da vida politica e a

informalidade de seu poder, poder este destinado ao consumo in-

terno. Com essa proposta demarca-se trés processos da condigdo

de mulher, ou seja: dominacdo, opressdao e marginalizacdo.

A sequir, parte-se entdo para analisar a situagao con-
creta da profissdo de Enfermeira (formacdo universitaria) e seu
exercicio profissional. Com isso, inter—relaciona—éé os rumos do
debate e das questoes tedricas até entdo postas. A intencao &
de propor uma analise critica capaz de vincular reflexdo e pra-
tica atraves de historias de vida, entrevistas e depoimentos e
até mesmo de uma perspectiva antropoldgica, aprofundar a com-
preensao de como as enfermeiras respondem aos despojamentos e
a dupla dominacdo. Essa proposta estd contida nos Capitulos IV

e V.

Buscando uma conclusao, tece-se algumas consideracoes

que afirma-se de carater indicativo, merecedoras de ulterior in



vestigagao em muitos pontos.

Por ultimo, ressalta-se a opgdo em utilizar a designacdo
de género feminino a categoria, referindo-se & enfermeira e néo
ao enfermeiro, forma masculina comumente usada. Essa opcéopmendg
-se ao fato de acreditar na necessidade de tratar a dualidade dos
sexos e nao de omiti-la numa designacao genérica. Concretamente,
alicerca=-se  esta posigdao em uma abrangéncia ampla enguanto ques
t2o - teodrica, e no limite mais especifico do contingente eminen-
temente feminino (96%) da categoria das enfermeiras com formagéo

universitaria no Pais.



CAPITULO I ~ A DOMINAGAO

A DOMINACAO E A DEFINICAO DE SUJEITO

1.1 - Mulheres: Dominacdo, OpressZo e Marginalizacao

Historicamente observa-se a relagdo entre dois seres vi
vos, biologicamente diferentes, pautada por mecanismos de domi-
nacdo de um sobre o outro. O ponto de partida da reflexdo é a
existéncia concreta da dominacgdo entre os sexos; nao pretende

discutir as raizes dessa dominacao, mas sim avaliar algumas das

suas formas de expressao e legitimacao.

Assim, na perspectiva de uma sociedade social e sexual-

mente estratificada, busca-se avaliar aspectos de como, enguan-

v}

to sujeitos, as mulheres foram definidas e organizadas de form
a legitimar a estrutura patriarcal nas sociedade. & importante
que se defina a concepgao de estrutura ou sistema patriarcal,
que devera ser referida nesta analise. Considerando o conceito
de MICHEL (1982:7,8), que define como sistema patriarcal

"aquele que utiliza de forma clara ou sutil todos os me-

canismos institucionais e ideologicos ao seu alcance (o
direito, a politica, a economia, a moral, a ciencia, a me




dicina, a cultura, a educacao, os melos de comunicacao,
etc.), para reproduzir essa dominacao dos homens sobre
as mulheres, assim como o capitalismo os utiliza  para
se perpetuar. £ em relacao aos poderes e aos privilé-
glos de que dispoem os homens de seu tempo e de sua so-
ciedade que a condi;ao das mulheres deve ser avaliada”.

Assim entendido, ressalta-se a importdncia da analisec
com base nos aspectos caracteristicos dos papéis feminincs de

correntes da relagdo com a posigao universal e estrutural en-

tre os dominios de atividades domésticas, definidas a partir

do papel na reproducdo bioldgica, e piblicas, deiinidas na es
fera do trabalho social produtivo. Considerando essa dicotocmi
zagdo como uma questdo basica & que se analisa a participacéo
na esfera da producdo da categoria das enfermeiras, constitul

da majoritariamente por mulheres.

-

Outra questdo de importdncia & a que diz respeito, as
particularidades que assume a dominagdo no contexto historico
de profissionalizagdo da enfermagem dentro do sistema capita-
lista. Esta analise no entanto, parte por considerar o proces
so de dominagdo pré-existente, ndo discutindo suas raizes. a
dominacdo e a opressdo historica da mulher esta além da biolo
gia funcional e das formas concretas de exploragao econcmica.
Nessa perspectiva entende-se a condigdo da mulher como intima

mente ligada &s relagdes de poder e ndo diluida na argumenta-

cdo da divisdo de classes da sociedade.

£ evidente, contudo, o componente classista nas rela-
¢oes homem-mulher, mas a deminacdo nédo se explica nem se esgo
ta ai. A questdo principal estd em gue, calcada em uma dife-

renciacdo natural, se processaram as bases para a diferencia-



==

cido social.

Ao partir da concreta existéncia de um sistema patriar-

cal, & importante que o mesmo seja identificado como um sistema
autonomo, enquanto gerador de relagdes de poder entre os sexos.
E um sistema de dominacdo do conjunto da vida feminina pelo con
junto do sexo masculino a nivel individual e coletive. O elemen
to que entdo caracteriza a desigualdade e o poder geradecs pelo
marco patriarcal & a dominagao. N&o pode ser tratado como um
conceito que tem sua validade analitica no marco do capitalismo

apenas.

Com clareza desses conceitos avanga-se na analise da

definicdo da mulher enquanto sujeito social.

Para ROSALDO (1979:39), na estrutura da oposigdo entre
o "domestico" e o "publico" estad a base necessaria para a identifi
cacao e pesquisa do lugar do homem e da mulher nos aspectos psi
cologicos, culturais, sociais e econdmicos da vida humana. O do-
méstico se refere aquelas instituigdes e modos minimos de a-ivi
dades que sao organizadas imediatamente em torno de uma ou mais
maes e seus filhos; o piblico se refere as atividades, institui
coes e formas de associagdes que ligam, classificam, organizam
ou incluem grupos mae-filho particulares. A oposigd@o nédo deter-
mina esteredotipos culturais ou desigualdades nas valo:izacaés
dos sexos, mas antes, subordina-as a sustentar uma identifica-
cdo muito geral (e para as mulheres freqlientemente humilhante )

das mulheres com a vida doméstica e dos homens com a publica.

A percepcao de forma restrita dessa dicotomizacdo pare-
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ce ter levado & concepgOes erroneas do processo de subordinagdo
da mulher. Isto parece estar claro nas frustragdes experimenta-
das pelas proposigdes de liberacdo das sociedades socialistas.A
perspectiva feminista restringiu-se em colocar a questZo do do-
méstico apenas enquanto afastamento do ambito da producao SO~
cial. LENIN, citado por STOLCKE tlSBO:BG},_diz gque as tarefas
domésticas da mulher a restringem, e que a emancipacao sO sera
alcangada quando da criacao de uma economia coletivizada e da
participacdao da mulher no trabalho produtivo comum. Ainda afir-
ma que, "as tarefas domésticas ... sao, na maioria dos casos, as mais im-

produtivas, barbaras e penosas dentre aquelas que elas executam'.

A visdo parcial da gquestdo estd na raiz dos equivocos.
O pensamento marxista centra sua andlise num viés economicista
e, assim, limita-se a identificar uma conseqiiéncia da deminagaoc
das mulheres como sua causa. Ndo & o afastamento do processo pro
dutivo ou da "industria social” como acreditava Engels, que deter-
mina a subordinacdo da mulher, mas sim essa subordinagéo & pré-

-existente.

Assim, a perspectiva acenada por STOLCXE (1%80:8%) nocs

parece situar a questdo de forma mais complexa. Para ele;

"a condigao feminina e determinada, fundamentalmente, pe-
lo papel especifico que o casamento e a familia desempe-
nham na reprodugao da desigualdade social ...; a repro-
ducao das relacoes de classe e alcancada essencialmente a-
traves do controle exercido sobre a capacidade de procria-
cao da mulher, ou seja, sua sexualidade, o que me parece
ser a raiz da subordinacdo das mulheres e determinante de
todas as outras manifestacces de subordinacao'.

No entanto, & importante que tenhamos presente as dife-
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rentes nuances de classes que as instituigdes cerceadoras ou con
troladoras da reproducdo, tanto bioldgica gquanto das zrelacbes
sociais, sdo impregnadas. Assim, & diferente a forma e a expres
sdao da subordinacdo nas mais diversas relagOes sociais, refleti

da ndo de forma Unica, mas consideravel na determinac¢do dos pa-

péis econdmicos nos diferentes segmentos ou classes.

As relacoes de dominacdo homem-mulher ni3o se esgotam em
uma relacao classista. Tem que se partir do pressuposto de gue
nem toda a relacdo de poder & uma relacdo de classe. A presenca
de relacgoes de dominagdo homem-mulher em sociedades de clasce,
ainda que marcadas pelas relacOes de classe, sd@o analiticamen-
te diferentes daquelas. Existem outras bases sobre as quais se

assenta a dominacgao.

O que parece claro & o papel da familia como ponto cha-

ve da opressao da mulher. Convém ressaltar como a relagdo de do
minagao homem-mulher enquanto desigualdade de poder, se cons-
truiu a partir de um discurso de cunho bioldgico, histbrico e
psicoldégico que fundamentou ou deu legitimidade a essa domina-
¢2o0, via construcdo de um aparato legal de legislagdo propria -
mente dita, que discrimina, limita e restringe a likerdade da

mulher.

£ no d@mbito familiar que as relagdes de dominagéo sa
expressam de forma mais rude, associadas ao carater de “atribuicdo
primaria" da mulher que esse ambito representa. Assim, a familia

serve de suporte para politicas de controle social, mantendo a

opressao e sujeitando a mulher a produgdo para o autoconsumo fa



5 i

miliar. O trabalho nao pago e destituido de valor realizado pe-
la mulher é transferido ao setor capitalista, possibilitando o
pagamento de salarios abaixo do valor da forga de trabalho. A
contribuicao da mulher é assim essencial ao atual processo de
produgcao como forca de trabalho subpaga e adicional, configuran

do um exército de reserva.

E preciso que, ao persistir nessa linha de anflise, en-
tenda-se que a necessidade de manutencdo das relacdes de classe
e da dominacdo diferem do processo de manutencdo da opressao de
classes. Para STOLCKE (1980:89), a opressdo de classe e a divi-
sdo social do trabalho advém do acesso desigual aos meios de
producao, enquanto que a reprodugao social, ou seja, a perpetua
cao das relacdes de classe e dominagdo mediadas diretamente pe-
las instituig¢Oes, casamento, familia e heranca, requer (e assim
determina) tanto a atribuicdo primdria das mulheres ao traba-
lho doméstico, como a depreciacgdo desta funcgdo. A autora afirma

.

que, g

"Na sociedade de classes, o processo de divisao sexual do
trabalho —a domesticagao das mulheres —é, em tltima ins
tancia, produto do controle dos homens sobre a sexualida-
de e a capacidade reprodutiva das mulheres a fim de asse-
gurar a perpetuacao do acesso desigual aos meios de produ
cao" (grifo MJL).

A contradicao basica que se discute &€ a de como se arti-
culam esses mecanismos de controle para manter a separagao en-
tre o publico e o privado, o trabalho social produtivo e o do-
méstico, a cultura e a natureza, o masculino e o-feminino en-

guanto organizagao dos sujeitos sociais. Utiliza-se aqui o pu-

blico e o doméstico como ambitos definidores ou abrangéncias de
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todos esses confrontos, nao apenas reduzindo, por exemplo, do-
méstico ao trabalho no lar. Nessa perspectiva, passa-se a anali
sar a relacdo de inferioridade que se estabelece nesse confron-
to, tendo consciéncia de que o coméstico nao representa intrin-
secamente inferioridades como se quer crer, mas gue a sua manu-
tencao enquanto inferior & uma necessidade para o controle e a

perpetuacdo da subordinacido das mulheres.

Assim se percebe o qgudo antagdnico & o tipo de socieda-
de em que vivemos, que estimula o confronto e a competigdo e ao
mesmo tempo mantém subordinada e marginalizada metade da popula
gao. Marginalidade essa necessaria & manutencdo da condigdo de-

sigual que perpetua relacgdes de poder na sociedade.

As implicacbes dessa desigualdade ficam mais claras ao

se pensar a questdo do significado atribuido ao @mbito domésti-

co. E o que irad se discutir a seguir.

1.2 - 0 Espaco do Domeéstico e suas Implicagoes

A dimensao do doméstico oculta a contribuicdo social da
mulher em diversos aspectos. Mesmo apresent;ndovariagées em di-
ferentes sistemas sociais e ideoldgicos, esta divisdo serve de
base para o estabelecimento das atividades dos sexos. Esta divi
sio determina atribuigép de valores diferentes onde os fatores
naturdis e bioldogicos sdo transformados em fatos sociais, utili
zados assim como caracterizacdo de um género. Género e definido

como a forma social que adquire cada sexo, uma vez que recebe
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conotagoes especificas em termos de valores e normas. Assim, ser

mulher implica sensibilidade e ternura- a esfera do natural e

do doméstico - enquanto que ser homem implica racionalidade e a-

gressividade - a esfera da cultura e do publico. As mulheres se

ocupam da esfera do privado, os homens dos assuntos ptblicos.

Essas identificagoes por si mesmas podem estar ligadas
ao papel feminino de criar os filhos. As mulheres sdo absorvidas
principalmente em atividades domésticas devido ao seu papel de
mae. Suas atividades econdmicas e politicas sd3c restringidas pe-
las responsabilidades nos cuidados com os filhos, sendo que o0 en
foque de suas emoc¢oes e atengOes & particularista e dirigido pa-

ra os filhos e o lar.

Parte-se entao para um processo de ceneralizacdo socio-
logica, onde a associacdo mde-filho desempenha um papel impor-
tante. Para a menina o comportamento flui como sendo derivado de
um processo natural e bioldgico, enquanto que o tornar-se homem

"

é efeito de um processo de ruptura com o doméstico,” "é um feito"

CHODOROW citado por ROSALDO (1979: 42).

Essas generalizacOes sao propostas na tentativa de  de-
monstrar a existéncia de um temperamento sexual natural que, pa-
ra RUBIN citada por De CELLI (1985:75), estad provado que

"los temperamentos que consideramos innatos en un sexo son
en cambio meras variaciones del temperamento humano e las
cuales pueden aproximar-se por su educacion, con mas o me-

= nos éxito segun el individuo, los mimbros de uno o de ambos
mn
sexos'.

De CELLI enfatiza:
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"La situacion de la mujer se explica dentro del marco de
los prejuizos generados por la imposicién de una ideolo -
gia que plantea la supremacia masculina como dogma indis-
cutible derivado de la definicion sexual. Esta cultura pa
triarcal, en la que no hay sitio para la creatividade, el
talento y la autorr::alizacion femenina, deriva en una so-
cializacion de la especie en la que se asignan caracteris
ticas y rasgos arbitrarios al varon y la hembra, la exis-
tencia de temperamentos individuais no viene al caso, es
necessario adaptarse al modelo permitido aunque elle im-
plique neurosis, alienacion y apatia."

Nessa linha, vé-se que as contribuic¢Oes femininas as re
lagOes extradomésticas raramente sdo explicitas. A elas & dado
um papel social e uma definigao em virtude tanto de sua idade
quanto de seu relacionamento com os homens. Portanto, as mulhe-
res sao concebidas quase exclusivamente como irmds, esposas e
mdes. Enquanto os homens alcangam classificagles como um resul-
tado de conquista explicita, as diferencas entre as mulheres ge
ralmente sao vistas como o produto de caracteristicas idiossin-
craticas, tais como temperamento, personalidade e aparéncias. As
mulheres dirigem as vidas, que parecem ser irrelevantes, a dis-
tincao formal da ordem social. Seu prestigio social é derivado
de seu estagio no ciclo da vida, de suas fungdes bioldogicas e,
em particular, de seus lacos sexuais e bioldgicos a homens espe
cificos. E mais, as mulheres sdo mais envolvidas do que o homem
nos materiais sujos e perigosos da existéencia social, dando a

luz e pranteando a morte, alimentando, cozinhando, desfazendo-

-se das fezes e equivalentes (ROSALDO, 1979:46-47).

Assim percebido, fica nitida a associacgdao ou o direcio-
namento no ambito extra-doméstico das mulheres a determinadas
profissbes. Ser parteira, professora ou enfermeira ndo signifi-

ca apenas uma escolha, mas uma oportunidade que a mulher encon-
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tra para por em pratica atitudes que aprendeu desde o bergo: ser

vilismo, bondade, paciéncia, dedicagao, carinho.

A relacao que se estabelace entao, parece reforcar o sen
tido de concessao observado na incorporag¢ao da mulher ao mundo
da produgdo social. Originalmente, o lugar da mulher &€ em casa

(ou na cozinha), o gue por sua vez expressa ou encobre um inte

resse econdmico importante.

"0 preparo da alimentacao, para a recuperacao de homens e
mulheres que trabalham; o cuildado de criancas, velhos e
doentes; higiene, enfermagem, costura, foram encargos do-
mésticos quase totalmente assumidos pelas mulheres, que os
continuam executando quando desenvolvem cutra  atividade
produtiva®™ (CARRION, 1985:66).

A relacao que parece se estabelecer vincula iIntima e de

terministicamente a atuacao das mulheres enquanto "funcionalidade"
como membro de uma coletividade privada, a qual interessa a ma-
nutencao dessa condicao. A familia vé a mulher enquanto esposa,
mae, irma, tia, avd, enfim, como agente apenas no mundo das re-
lagoes familiares, destituida e exclulda da esfera de partici-
pacao enguanto ator politico.
"As sociedades se organizam de forma a criar e explorar
uma distancia radical entre o privado e o publico, o do-
méstico e o social, o homem e a mulher. Em um nivel, a so-
ciedade considera a familia conjugal, enquanto um outro
define as mulheres como domésticas (um exército invisivel
de desempregadas) e impele seus homens a um mundo publico
e de trabalho ... a associacao da esfera domestico-publi
co esta vinculada de forma natural as atribuicoes sexuais,
perpetuando assim a atribuicao primaria da mulher a esfe-
ra do domestico, da exclusividade das responsabilidades no
lar" (ROSALDO, 1979:59-60).

A questdo que se coloca & de como se processou a divi-

sdo e a desvalorizacido das tarefas relativas & esfera do domés=
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tico. Como se deu e se da o processo de confinamento, de exclu-
sivismo, de depreciacao, de domesticacdo das atividades relega-
das as mulheres. Fato & que essas sdao peculiaridades concretas.
A alienacdo que caracteriza a esfera do doméstico justifica a
propria conduta assimilada e legitimadora da condigdo de submis
sao das mulheres. 0O afastamento, a cisdo entre o reduto femini-
no e a vida cultural produz o isolamento necessario a manuten -
cao da ordem estabelecida. Assim, nao resta muitas perspectivas
da mulher romper com a conflitada relacado entre a sua primaria
atribuicdo ao desvalorizado mundo privado e os acenos do entdo

necessario mundo da producao social.

A expressao desse conflito esta na dificuldade que se
apresenta na divisao equitativa das responsabilidades subsidiz-
rias com a familia. Romper com o isolamento do mundo privado tem

representado para a mulher o onus da dupla jornada. Participar

do mundo publico, do trabalho produtivo, inclui um encargo a
mais que ainda ndo conta com a solidariedade dos homens acostu~

mados e excluidos por sua vez da agado no lar.

A necessidade do sistema produtivo de incorporar as mu-
lheres no trabalho social, na geracao direta de renda trouxe

consigo a reproducdo da condigdo desprivilegiada da mulher do

dmbito do doméstico para o publico. O trabalho feminino tem ho-
je uma dupla subalternidade em casa e no setor produtivo; & mais
barato, igualmente apto, menos reivindicativo e igualmente sub-

misso.

Essa caracterizacgdao se da respondendo a estratégias bem
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definidas impostas pelo sistema capitalista. A assimilacao ma
cica das mulheres com novas nuances de submissdao & evidente.
Constitui-se como resultado do confronto proposto pelas ideo-
logias que visam manter desiguais as relagoes de poder entre
homens e mulheres e ao mesmo tempo acenam com a autonomia do

mundo da producdo social.

Como as mulheres enfrentam o desafio da esfera publi-
ca, que comportamentos indicam mudancas de atitudes represen-

tativas de uma ruptura coma tutela doméstica e o que eviden -

cia e caracteriza a nova submissdo, @ o que ira se discutir

nos proximos itens.

1.3 - 0 Espaco Publico: ideologia e trabalho

As pesquisas. tém demonstrado claramente qual o pensa-
mento vigente em relacao ao papel da mulher na sociedade, e
as contradigdoes que tém acompanhado o ingresso da‘mulher na
forca de trabalho publico. Um aspecto significativo esta ex-

presso na condicdao de exploracdo da desigualdade social entre

homens e mulheres, sustentada pelo capitalismo.

O ingresso da mulher como mao-de-obra remunerada na
perspectiva de um individuo qgue negocia sua forga de trabalho,
tem refletido diferentes nuances de classe. As novas necessida
des c¢riadas pela estratégia capitalista sdo ambivalentes por
exceléncia e exigem uma adaptabilidade crescente. O gque se evi

dencia no entanto, é que o trabalho da mulher fora do lar, bem
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como a sua profissionalizacao, tem sido decidido enguanto estra
tégia de sobrevivéncia, sendo essa a realidade da mulher princi

palmente do Terceiro Mundo.

Toda a mistica, com sua influéncia emocional nos papéis
domésticos e domesticados da mulher, em detrimento de sua parti
cipacdo na sociedade mais ampla, tem como objetivo conseguir sua
adesao as normas tradicionais. Estas normas té@m tal poder per-
suasivo que mesmo as mulheres que a elas ndo aderem, sentem-se
na obrigacao de fazer crer que o fazem. Ao se identificar deste
modo (como prendas domésticas) as mulheres preenchem expectati-

vas que elas sentem existirem para si.
Considerando FOUCAULT (1985:12),

"cada sociedade tem seu regime de verdade, sua politica
geral de verdade, isto é, os tipos de discurso que ela
acolhe e faz funcionar como verdadeiros, os mecanismos e
as instancias que permitem distinguir os enunciados verda
deiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e ou-
tros, as técnicas (e os técnicos, MJL), os procedimentos
que sao valorizados para a obtengao da verdade, o estatu-
to daqueles que tem o encargo de dizer o que funciona co-
mo verdadeiro".

Neste raciocinio, ao considerarmos o discurso vigente
quanto a entrada e aceitacao da mulher fora da esfera privada,
percebe-se um escalonamento de possibilidades. Se permite ou se
admite com mais maleabilidade qgue a mulher solteira trabalhe; a
seguir as casadas sem filhos e quando o marido precisa de ajuda,
s6 em 0ltimo caso se admite o trabalho extra-doméstico da mae.
Deve-se, no entanto, considerar que nas classes pobres a presen

ca de filhos, mais bocas para alimentar, tem sido o impulsiocna-

dor da mulher ao mercado de trabalho.



—-21-

STOLCKE citada por COSTA (1984:148), afirma que

"apesar da incorporacao no trabalho assalariado, a respon
sabilidade principal das mulheres continua sendo ter fi-
lhos e cria-los, e as tarefas relacionadas a isto. De fa-
to, ha uma avaliacao diferente para trabalho assalariado
de homens e mulheres: os homens trabalham para manter a
. —_—
familia, as mulheres para ajudar; e ha uma motivacao dife
rente para trabalhar por um salario: as mulheres traba-
lham porque a necessidade as obriga quando o salario do
marido e insuficiente, os homens porque sao homens. 0 tra
balho assalariado das mulheres e considerado como subsi-
dio para a manutencao da familia. Esta definicao princi-
palmente doméstica afeta tanto o desempenho das mulheres
no trabalho, quanto sua remuneracao'". (grifos M.J.L)
Ainda, argumentam as autoras, isso resulta, provavelmen
te, da ambivaléncia em dois niveis diferentes: no nivel normati
vo, o lugar da mulher & em casa, cuidando do marido e dos fi-
lhos; no nivel da experiéncia vivida, & muitas vezes impossivel
a sobrevivéncia da familia ou a manutengao de certos padroes de
consumo, sem a colaboracac da mulher aoorgamento familiar. As-
sim, ndo é de se estranhar que, dentrn dessa postura, a mulher
se contente com posic¢des secundarias e remuneragoes mais bai-
xas. Dessa forma mantém-se o carater subsidiadrio do trabalho da
mulher que, de um lado, explica sua insercao mais fraca e inter
mitente no mercado de trabalho e de outro, & usado para justifi
car o pagamento a mulher de salarios mais baixos gue ao homem
pelo mesmo tipo de trabalho. Essas alegagdes sdo responsaveis
por dirigir as aspiracgOes e expectativas femininas desde logo,
a niveis mais baixos e a ndo competitividade em termos de desem
penho e sucesso profissional. Fica clara a percepg¢do de como a
questdao ideoldogica aflora no sentido de apelo a aspectos voca-

cionais e idealistas direcionadores da opgan profissional da

mulher. Assim, tal como o trabalho doméstico se identifica com
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os papeéis de dona-de-casa, outras profissées femininas se iden

tificam com os atributos 'naturais" de esposa e mae.

A desvalorizacao do trabalho feminino, tanto em casa co
mo fora dela, ndo se prende exclusivamente a questdo da depen-
déncia econdmica. Tem raizes mais amplas que transcendem os pro
prios sistemas econdmicos, e se prendem a désvalorizagéo da
propria mulher como pessoa, deflagrada no processo de divisao

sexual do trabalho.

Uma questdo que se impoe & a de que mesmo com o atribui
¢do de grandes responsabilidades, o trabalho primario e domésti
co da mulher ligado a sua fungdo reprodutiva, permanece desvalo
rizado. A desvalorizacido dessas atribuicdes & uma realidade, e
quando da entrada maciga das mulheres em determinados ramos da
atividade produtiva, ha perda de prestigio e os niveis de remu-

neracao decaem.

"mundos dos

A mulher aceita como "concessao" sua entrada-no
homens". Desta forma, aceita a troca e participa no mercado de
trabalho apenas naquelas profissdes que a sociedade impGe um va
lor social ideoldogico que nao poe em risco a estrutura estabele

cida. Com isso negocia o trabalho servil gue precisa ser reali-

zado por alguém. Como o trabalho servil foi atribuido primaria-

mente & mulher, ela & persuadida a aceita-lo como natural em
sua vida e como uUnico que lhe cabe. A constatagdo da existéncia
de "guetos" profissionais & um fato evidente, como evidente tam-
bém & a deterioracdo desses ramos em termos salariais e de pres

tigio. Essa conduta, conforme BRUSCHINI (1985:41), evidencia uma
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aceitacdao da mulher a executar intmeras tarefas gue servem de
apoio ao trabalho masculino e que incluem até mesmo a assistén-
cia as responsabilidades do patrio, o que faz delas verdadeiras

"esposas de escritorio™.

O comportamento assumido pelas mulheres indica claramen
te sua condicdo de assimilacgdo na esfera pﬁﬁlica. A incorpora-
cao se da dentro do comportamento dela esperado, sendo ainda co
mum as mulheres declararem profissao doméstica, ocultando ou ci
tando de forma secundaria o exercicio de atividades variadas no

setor produtivo.

Esse comportamento mantém a condic¢fc subalterna do tra-
balho, na medida em que empresta pequeno poder de transformacao
as profissdes ou mesmo ocupac¢bes onde o contingente de mulheres

€& grande.

Nesse ambito convém analisar a acao das mulheres enquan
to perspectiva associativa capaz de determinar mudancas concre

tas nas condicgoes de vida e trabalho.

E evidente a ampliacdoc da agdo da mulher na sociedade
a partir de sua entrada no processo produtivo e a perspectiva in
dependizante do trabalho. Evidente também & a sua incorporacgao
de forma a nao representar riscos & estrutura da divisdo sexual
do trabalho. Essas constatagdes sao ambivalentes por excelén -
cia. Pode-se avalia-las ao pensar a guestdo da participacdo da
mulher nas instancias associativas, em meros grupos de afinida-
des ou mesmo em entidades que representam espaco de relagdes po

liticas, de lutas a nivel de poder.
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A associatividade, para a mulher, representa um esforcgo
de ruptura na perspectiva de que participacdo significa possibi
lidade de articulacgdo do tempo dowméstico, do processo de apren-
dizagem social recebido em sua formacdo, do seu despreparo a

desqualificagdao para esse exercicio.

Para PAOLI citado por BRITO (1985:285, as representa-
¢Oes, as praticas e as categorias que compdem a vida e o coti-
diano das mulheres ndo sdo unilineares, homogéneas, e que hamui
tas diferengcas no modo pelo qual as mulheres vivem e como nego-

ciam sua subalternidade.

Participar condiciona-se a possibilidade de negociacao,
que por sua vez esta dependente da posicdo da mulher na familia,
prévia e socialmente estabelecida. A responsabilidade que tem
frente aos filhos, ao companheiro, as tarefas domésticas confli
tando com sua vida de trabalhadora, que consome um periodo ex-
tenso do seu dia-a-dia, determinam suas possibilidades partici=-

pativas.

Um aspecto merecedor de reflexdo esta no apelo a princi
pios de moralidade utilizados pelas instituigOes juridicas, re-
ligiosas, educacionais, de comunicacido etc., como critérios i-
deologicos, reforcadores da condigdo de submissdo da mulher.
Utiliza-se toda a argumentacao disponivel: da legal como o esta
do civil, por exemplo, que determina o que pode fazer a mulher
casada ou solteira até as regras de conduta religiosas, defini-
das do "certo" e do '"errado". Comeo esses, muitos outros "fantasmas"

sdo criados no sentido de restringir ao maximo a capacidade de
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independéncia e autonomia participativa da mulher.

Para STOLCKE (1980:85), Trotski percebeu claramente, ao
expressar que a familia e o culto a ela se deve a necessidade
de manutencao de uma hierarquia estavel de relacoOes e de disci-

plina para a autoridade e o poder.

Assim, a assimilagao da mulher na esfera produtiva e
sua participacgao enquanto sujeito social, esta assentada na con
dicao de que as restricoes e a falta de liberdade em casa foram
trocadas pelas restricoes e falta de liberdade na fébrica, na

oficina, na loja ou no escritédrio.

Participar nas entidades representativas das quais se
serve enquanto trabalhadora esta condicionado ao tempo disponi-~
vel a margem do que "naturalmente" lhe cabe: o Onus do desvaloriza

do trabalho doméstico.

Neste sentido, a propria legislagdo se coloca como um
impedimento para a agdo concreta da mulher enquant6 sujeito de
sua propria historia. Diz FEIJO (1985:49), que as leis sobre o

trabalho da mulher bhaseiam-se no pressuposto de que:

"el trabajo legitmo de la mujer y de las madres se situa
en el hogar y en la familia, velando y ocupandose de la
primera educacion de los hijos, lo que, desde luego exige
que mujeres y ninos recibam la educacion necesaria ... vy
la ley al proteger a la mujer-madre, refuerza peligrosa -
mente la idea de que las actividades reproductivas son de
manera casi exclusiva temas proprios de la mujer. Los titu
los de la ley asi lo expressan, hablando solamente de ma-

= ternidad y no de paternidad, incluyendo el tema del matri
monio en el capitulo del trabajo femenino aun cuando es
obvio el carater sexualmente bindrio de la relacionmatrimo
nial ... la reproduccion es un tema y una carga propriaex
clusivamente de las mujeres'.
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As instancias legitimadoras da opressao social sobre a
mulher manifestam-se tanto na familia como no trabalho. A domi-
nagdo exerce o impedimento pratico a nivel da acdo participati-

va e reivindicativa concreta, nas diferentes esferas.

Mesmo considerando que ndo sdo os Unicos, os limites gue
condicionam a mulher ao ambito do interno, do privado, do repro
dutivo, sdo inGmeros, e restringem suas possibilidades de exer-
cerem acao politica no sentido mais amplo. Assim, exercer agao
politica concreta condiciona-se a ndo ter filhos ou marido para
atender, e essa & uma das alegacOes mais freqlientes a retracgao
da mulher a vida politica. Essas particularidades refletem as
prioridades historicamente estabelecidas para as mulheres, e
mostram a evidéncia de como elas proprias assimilaram inquestio

navelmente essas prioridades.

As questOes até aqui abordadas referem-se ao espago re-
servado e, portanto, socialmente aceito via especificidades his
toricas de género, ou seja, as definigdes do ’@speél&um feminino".
Discutiu-se os valores e as normas definidoras das condutas =o-
ciais das mulheres, seus condicionamentos e sistemas legitimado

res.

A partir dessa construcao "feminina" de sujeito social,
faz-se a seguir uma analise da organizacdo desses sujeitos, or-
ganizacado essa de diferentes conotagdes, inclusive e principal-
mente econdomicas sob o modo de produgao capitalista. Modo de pro
ducdo esse que, se ndao engrendrou a dominacdo entre os sexos,
legitima e utiliza-se da manutencdo da desigualdade em todos os

niveis para consolidar seus propdsitos.



CAPITULO II - A OPRESSAQ

A ORGANIZAGAO DOS SUJEITOS

2.1 - Divisao sexual do trabalho

A questao mais objetiva da discriminacao, gue concre-
tamente se percebe no mercado de trabalho, € a da divisao sexual
do trabalho social. Assim, parte-se de alguns pressupostos para
entdo avaliar as questdes mais especificas das categorias de

trabalho eminentemente femininas.

A assimilacao da mulher no campo do trabalho publico
tem se dado de forma discriminada a nivel de tarefas, de sala-
rios e de possibilidades de ascencao. A dupla jornada (a perma-
néncia do trabalho doméstico como atribuicdo primaria e mais im

portante), a definicdo enquanto m3e e esposa, o carater subsi-

diario emprestado ao seu desempenho na esfera plblica culminando
com a marginalizacao da vida politica, sado as evidéncias de
quao desigual foi e continua sendo a participacao das mulheres
no trabalho social. Nesse contexto, o trabalho remunerado torna

-se uma carga adicional e de maneira nenhuma muda a responsabi-
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lidade feminina para o trabalho doméstico.

A dificuldade para as mulheres se estabelece na eviden
te dicotomizacao funcional a sociedade de classes, entre fami-
lia e sociedade. Essa dicotomizagdc, que €& mantida via argumen-
tacdo das atribuic¢Oes primarias da mulher ou do "especifico femini

noil

, estabelece a separagao entre a producgao @rivada para consu-
mo ou producao de valores de uso enguanto exclusividade femini-
na. Por outro lado, a necessaria participacao das mulheres no
contingente da forga de trabalho produtora de valores de troca,

a coloca junto com o homem na esfera da produgao social, sem que

o 6nus da reprodugao biologica seja comparitilhado pelos dois.

Uma perspectiva se impde, a de que o processo de domi-
nagao esta na esfera mais ampla do que apenas a do trabalho na
esfera produtiva ou piublica. O trabalho remunerado da mulher ope
raria é compatibilizado com sua condigdo de subordinada, e néao

mudou sua atribuigdo primaria ao trabalho doméstico.

-

Para DURHAN (1983:18),

"é preciso considerar que a divisao sexual do trabalho
nunca se restringe a aspectos gerais, mas tende a abranger
grande numero de atividades; sua propria extensaoe rigi-
dez variam de uma cultura para outra, e varia tambem a
propria concepcao do carater feminino".
Para a autora, a divisao sexual do trabalho nas socie-
dades humanas esta intimamente vinculada a elaboracdao cultural
do fenomeno da reproducdo bioloégica. A reproducao tende a se dar

em grupos sociais especificos, as familias, que sdo estrutura -

das pela manipulacdo dos principios da alianca e do parentesco
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e organizadas internamente pela divisao sexual do trabalho. C
carater subordinado do trabalho atribuido a mulher preserva in-
tegralmente a validade do modelo tradicional, conservando total

mente sua forc¢a na definicao da posicao da mulher na sociedade.

O que parece evidente & o interesse na perpetuagdo de
uma diferenca basica, a de manter a dominacao no sentido da es-
fera reprodutiva tornada cada vez mais privada, atendendo a no-
va ordem organizativa proposta e necessaria ao sistema capita -
lista. A insercao da mulher no mercado de trabalho da-se de
forma ambigua. Por um lado o apelo aos aspectos de realizagao
pessoal, de independéncia e autonomia enquanto individuo, e de
outro, o reforcgo através de sutilezas ideologicas a responsabi-

lidade primaria, enquanto maes e esposas.

O que se percebe & que a insercado macic¢a na esfera pua-
blica nao tem significado uma opg¢ao, mas sim uma nova atribui =
¢do, uma nova carga imposta e cobrada. O trabalho publico da mu
lher tem refletido sua condicd3o de subordinada e sua intensa a-
tuagao tem se dado em setores que, embora exijam grandes esZor-
¢os e habilidades, sdo os de menor prestigio e onde os rendimen
tos sao os mais baixos. Para BRUSCHINI (1978), em qualquer ana-
lise sobre o trabalho da mulher, um aspecto crucial & o da sua
posicao na divisdo social e sexual do trabalho, prioritariamen-
te definida a partir de suas fungoes biologicas, e que a condi-
ciona, de um lado, a execucdo de uma série de afazeres indispen
saveis para a casa e a familia, de outro, a ocupar principalmen

te posigbes subalternas na hierarquia produtiva.
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Evidente pois, & a constatacdo de que a expansdao mais
importante do trabalho feminino esta ocorrendo em ocupagdes fe-
mininas tradicionais, que sao um prolongamento das atividades
domésticas. A profissionalizacdc da mulher tem refletido sua
condigao subalterna enquanto individuo, na perspectiva de que
sua assimilacdao ou mesmo sua escolha profissional deliberada se

da em areas socialmente desprestigiadas ou desprezadas pelo se-

X0 oposto.

A forga de trabalho nao qualificado da mulher foi a
tonica do inicio de sua assimilacdo ao mundo publico. O direcio
namento ao trabalho similar ao doméstico e servil se processa
naturalmente. Dentro da ideologia de que a mulher pode ter po-
der e conhecimento desde gue ndo ameace o '"status quo", se da o]

processo de profissionalizacao.

Mesmo anteriormente, a possibilidade da educag¢do para
a mulher surge dentro dos parametros estabelecidos a uma educa-
¢do que melhora suas condigdes de esposa e mae. As‘mulheres po-
dem ser educadas sim, mas para que melhor exergam seu papel de
maes dos futuros homens. Inicialmente ndo se podia pensar em a-
meacar a condicao privada da mulher. Mais tarde, e &€ o que te-

mos hoje, se rearticulam as relagbes e as posigdes pelo e em fa

vor do capitalismo.

-~

A suposta liberagao da mulher via assimilacao a produ-
¢do social que se acreditava ser a base do poder, configura-se
numa recriac¢ao da subordinagdo. Torna-se acessivel apenas a ba-

se material de poder, calcados em novas nuances e novos mati-
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zes, sob novo contexto histdorico, se perpetuam os mecanismos de

dominacadao e a estrutura da divisdo sexual do trabalho.

Essa constatacao tem suas bases expressas em aspectos
ja discutidos, e concretamente nos setores de atividades produ-
tivas que sao redutos tipicamente femininos. Assim, os setores
ligados a prestagao de servigos, a assisténcia médica e educa -
cional sao exemplos desses redutos, gragas a sua associac3o com
o papel reprodutivo que a mulher desempenha na familia e na so-
ciedade, sempre dedicada acos cuidados com as criancas;,; velhos e
demais membros da unidade doméstica. Identificam-se assim como
"femininos" os ramos do emprego doméstico, da saude, das funcoes

burocraticas, de escritorio e mais recentemente o comércio.

Frente as discussOes que se colocam, tenta-se analisar
a especificidade da questdo do ramo da saude, ja que a base da
anadlise é a profissdo de enfermeira. Aborda-se seqgliencialmente
os aspectos historico-ideologicos direcionadores ﬁasaspiragaes

profissionais das mulheres, e posteriormente as articulacoes e

a reorganizacao processada pelo capitalismo.

2.1.1 - Saude e enfermagem: de atribuicoes primarias da

mulher a legitimidade da divisao sexual do trabalho

Ao se discutir a divisdo sexual do trabalho, uma gques-
tao se impde, a da interagdo de interesses que de um lado garan
te a manutencao da mulher dentro das suas atribuicdes "primarias"

ligadas a reprodugdo, e de outro a empurra para o mercado de
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trabalho quando necessario. Esses interesses conflitantes tém
se refletido na propria escolha profissional das mulheres. Ava-
liando o ramo da saude temos que, para oOs sistemas organizados

de salide, o que estd posto & que as mulheres prestam a maior
parte dos cuidados de satde do mundo. Dentro da familia saoelas
que tém de criar sdlidas praticas de saude, um ambiente limpo e
fornecer agua e alimentos nutritivos. Assegurar a vacinacgdo, le
vax as criangas aos servigos de salde quando doentes e cuidar
dos doentes e idosos. Quase todas as parteiras tradicionais e a

maioria dos trabalhadores de saude sao mulheres.

As mulheres sempre foram curandeiras em todas as épo-
cas e as "bruxas" da inquisigdo morreram em nome do saber empiri
co informal que detinham, saber esse atentatorio a hegemonia bus
cada pela fé catdlica e protestante. Foi entdo desencadeada uma
campanha de erradicacao do conhecimento feminino, principalmen-
te em torno de sua sexualidade. A partir do século XVIII esse
conhecimento, agora controlado, passa a ser utilizado no senti-
do de reprimir as proprias mulheres, visando fundamentalmente ao

controle da procriacao e a disciplina dos corpos.

Também a mulher & agora alijada cada vez mais da pro-
fissao de "medica leiga" e acusada de incompeténcia e ignorancia.
Alijamento esse necessario a nova ordem que se pretendia hegemd
nica e a qual a informalidade do poder das mulheres era sindni-

mo de.ameacga e incontrclabilidade.

Essa condigao se mantém com a hegemonia das ordens re-

ligiosas por largo periodo de tempc. Os cuidados de enfermagem
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sem conotagbes profissionalizadas,eram executadas por irmas per
tencentes as ordens religiosas, ou contraditoriamente, por mu-

lheres de 'conduta duvidosa" , pobres e mesmo prostitutas.

Assim, o exercicio da enfermagem ou estava vinculado
ao carater de sacerdocio determinado pela hegemonia das mulheres
religiosas, ou opostamente, a mao-de-obra civil feminina recru-
tada entre mulheres cujo afastamento do ambito doméstico tradi-

cional caracterizava como marginais.

A construc¢do ideoldgica, no entanto, caminhou no senti

do da grandeza e nobreza dessa funcdo a luz Jda verdade crista e

da fraternidade responsavel pela unido de todos os homens. Essa

conotacao identifica que os pressupostos religiosos até hoje a-
pontados como necessarios ao exercicio da enfermagem, derivam

dessa hegemonia secular das ordens religiosas.

A persisténcia dessas caracteristicas se mantém. Acom-
panharam todo o processo de profissionalizacgao e implantaram suas

raizes no ensino profissional de enfermagem um todos os niveis.

As mulheres enquanto religiosas passaram a esfera do
trabalho publico muito antes da profissionalizacdo atingir o gé
nero feminino. Com um carater externo mas nao menos dominado, as
religiosas exerciam suas fungles caritativas prestando cuidados
de enfermagem. Essa caracteristica de "pioneirismo" segundo histo
riadoras, refletia notadamente no periodo da Idade Media uma fu
ga deliberada do jugo familiar, do poder paterno, do casamento

imposto, das relagdes sexuais indesejadas, e mesmo a abstinén-

cia sexual, como também a possibilidade de construcado de um es-
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paco de poder feminino (o convento) e a propria aquisicdo de um
poder econdmico. Essas constatacoes se chocam com a argumenta -
cao via valores religiosas atribuidos a fé catdlica dessas mu-
lheres. O sentido de libertagao enquanto género, atraves da rup-
tura com o ambito apenas doméstico, ndo se coniigura. A ordem

se mantém.

As religiosas reproduzem e reforgam a hegemonia mascu-
lina; o cristianismo confirmou social, econdmica, politica, cul
tural e eclesiasticamente a opressao das mulheres. Esse compor-
tamento determinou a sacralizagdao da dominacao em todos os Embi
tos e a propria estrutura hierarquica da igreja catdlica refle-
te esse conteudo. Assim, o comportamento submisso ao poder do
médico, por exemplo, ndo representou uma mudanca de atitude as
religiosas, apenas uma troca espacial de relacdo hierarquica da

igreja para o hospital.

Avaliando ainda sob o prisma da fé catdlica, constata-
-se que persiste a histdrica correlacgao sagrado/prbfano no exer
cicio da enfermagem. O "anjo de branco" convive com a enfermzira
herética, hiperssexualizada. Essa parece ser a "marca" das pro-
fissOes que tiveram sua construcdo dirigida e definida enquanto
"femininas". Essa "marca" nao contraria os principics biblicos 1li-
gados a mulher ao defini-la:"divina enquanto mae", e como objeto de

perdicdo do homem enquanto "tentacgzo e encarnacao do pecado".

Estao claras com isso as influéncias que tem sustenta-
do até hoje o exercicio da enfermagem, as irmds de caridade fo-

ram assimiladas a enfermagem profissional e muitas na condicgao
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de enfermeiras graduadas. No entanto, mesmo se conhecendo essas
influéncias como marcantes no ensino e na pratica da enfermagem
e das enfermeiras até o momento, nao aprofundaremos a analise

sob essa Otica no decorrer deste estudo.

Com essa perspectiva, passa-se a discutir a profissiona-
lizagcao dos cuidados de enfermagem a qual se da, gradualmente,
com o afastamento do pessoal religioso entdo detentor do cuidado

ao doente e ao pobre, mantendo a ideologia catdlica de caridade.

A figura do médico conforme FOUCAULT, citado por MELO

(1986:41),

"comega a suplantar o pessoal religioso e a lhe confiar
um papel subordinado, na tecnica do exame: aparece en-
tao a categoria do enfermeiro: quanto ao proprio hospi-
tal, que era antes um local de assistencia, vai tornan
do-se local de formacao e aperfeicoamento cient{fico:
viravolta das relacoes de poder e constituicao de um sa
ber".
A necessidade crescente de institucionalizacgdo dos cui
dados de saude, sua adaptacao ao processo de desenvblvimento ca
pitalista, traz consigo no século XIX, notadamente na Inglate:-

ra, a enfermagem profissionalizada. Portanto, a enfermagem como

profissdo assalariada nasce sob o modo de producgdo capitalista.

Ocorre a cisdo, necessaria ao novo modo de produgéo,eg
tre a pratica da enfermagem e a pratica técnico-profissional.Flo
rence Nightingale, na Inglaterra, & o nome que desenvolve as no
vas concepg¢bes requeridas entdo pela nova profissdo, imbuida do
espirito idealista e impregnada de vontade divina enquanto op-
¢do. A necessidade de salvar vidas, decorrente das guerras que

permeavam o século XIX portanto, interesses politicos especifi-
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cos, é que langam as bases da nova profisséo. Assim, o cuidado
mais elaborado decorrente da institucionalizacao, do controle
nutricional, da antissepsia, da reabilitacao, requeriam um agen
te especifico que configurou-se na figura da enfermeira profis-

sionalizada.

O trabalho de enfermagem entdo executado nos hospitais
era inferior e tradicionalmente exercido por mulheres. Isso foi
determinante na reorganizacao da divisao sexual do trabalho pro
cessada entao pelo capitalismo, que legitimou essa condigdo uti
lizando-se macicamefite da m3o-de-obra femini:a nessa area. A ne
cessidade no entanto de maior controle, de moralizar o ambiente
hospitalar gque até entao tinha como enfermeiras mulheres desclas
sificadas, ou opostamente irmas de caridade, bem como a reorga-
nizacao do saber hegemdonico, leva a tentativa de elitizar a en-

fermagem.

A enfermagem profissionalizada com prestigio de ensino
formal nasce entao, ligada a algumas mulheres da classe alta,
as quais intencionalmente nao tinham a vontade de melhorar as
condigbes das mulheres, mas sim responder a uma necessidade que
se impunha, a de melhorar as condicdoes dos hospitais. Parece
ser essa a tonica do surgimento da enfermagem em varios paises,
sendo uma realidade proxima em tudo ao que aconteceu no Brasil
no final do século XIX e inicio do século XX. Legitimar e tor-
nar possivel o modelo médico de assisténcia impOs—-se como de-

terminante das acoes de enfermagem, consubstanciadas entao em

apoio e auxilio.
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Para ROCHA, citado por ALMEIDA (1986:11),

"a enfermagem nasce integrada ao modelo médico da bur-
guesia, propiciando sua existencia e desenvolvimento na
medida em que assume a organizacao e a administracaoc do
ambiente de trabaziho e os cuildados diretos ao paciente
(reinterpretados e ampliados a luz do novo saber na saé
de). A nova profissao absorve as atividades milenarmen-
te desenvolvidas e as estrutura e organiza em um novo
modelo assistencial, no qual e ramo dependente e subor-
dinado do saber oficial da saude".
Assim, todo o trabalho direto de assisténcia ao doente
que comporta inumeras fung¢Oes manuais & separado subordinadamen-
te do trabalho médico, constituindo a enfermagem, entdo, depen-

dente do saber, das concepgdes e das prescrigOes médicas.

O posicionamento de Florence Nightingale ac ser inque-
rida sobre a necessidade de as enfermeiras receberem formagéo,li
cenga e registro para atuarem, para o gual respondeu gue COmO as
"maes", as enfermeiras ndo podem ser registradas nem examinadas
(MELO, 1986:51), parece ilustrar a forga ideoldgica com que se
fundamentam os principios da nova profissdo. A questdo do poder
nao se coloca em gquestionamento. A associacdo enfermeira-mide re-
sulta de uma simbiose natural e informal, ndo necessitando, no
entender de Florence, aquiescéncia formal. A ideologia do natu-
ral coloca-se como prioritdria na enfermagem, ficando a sombra
mais uma vez seu reconhecimento social enquanto saber e espacgo de

poder. Assim, reforca-se o carater desprestigiado e subordinado

das profissOes que majoritariamente femininas se criam ou recriam
a sombra do poder. O carater de associacdo com o mundo privado,
com o doméstico das profissdes como a enfermagem reflete a condi

cdo de desprestigio e subordinacdo desse mesmo meio.
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Para a mulher, o que lhe cabe & o poder interno, infox
mal, nao materializavel. De uma certa forma, compactuando com
esse estado de colsas, transfere-se para o mundo publico em redu
tos nos quais & socialmente aceita e onde mantém-se intocada a
questdo do poder. A relacgdo da enfermeira com o médico, e nas de
mais profissdoes com essas caracteristicas, parece retratar a re-

lacao de dominacao entre marido e mulher.

A questao do saber de enfermagem, por sua vez, reflete
a mesma ideologizacdo, onde o carater idealista constutui-se nu-
ma verdadeira normatizacao dos modos de andar a vida. "O mundo da
enfermagem é um mundo idealmente construido do deve ser e nao do que é'". (RO

CHA, citado por ALMEIDA, 1986:15).

Nascer nesse contexto emprestou a enfermagem proiissio
nal um cardter classista demarcado. A enfermagem ent@ao se subdi-
vide reproduzindo as classes sociais dos novos agentes da profis
sao: as enfermeiras que ensinam, coordenam e supervisionam e as
enfermeiras executoras de cuidados, oriundas de classes sociais

diferenciadas. Para o autor acima citado,

"eristaliza-se a divisao técnica do trabalho  (matrom-
-sister-enfermeiras e servicais) que separa as ativida-
des gerencials (ladies e nurses) daquelas dirigidas ao
cuidado direto (sisters e nurses etc.), marca que carac
terizara a enfermagem no seu desenvolvimento futuro: a
instituicao de relacoes de dominacao/subordinacaoc entre
seus agentes'.

Assim, toda a ideologia que permeia a propria profis -

sao tem sido mitificada, e expressa a razdo maior de ser da pro

fissao: o servir, a abnegacdo e a submissao.
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Dentro desses condicionamentos historicos e retomando
a incorporacao da mulher no ambito da escolha profissional, veé-
-se que a mesma se da de forma peculiar a fatores como origem
sbcio-econdmica e étnica, enquanrto dotada de valores prdprios,
influéncia materna, socializag¢Zo na infancia e adolescéncia, me

recem ser considerados.

Considerando a area da saude, NAVARRO, citado por ME-
LO (1986:79), diz que:
"la distribuicion de las funciones y responsabilidades
dentro de la fuerza de trabajo de salud siegue las 1li-
neas de clase, de sexo y de raza. Por ejemplo, los me-
dicos son fundamentalmente hombres brancos de clase me
dia alta; las enfermeras son mujeres de clase media o
clase trabajadora y los trabajadores auxilliares de sa-
lud mujeres provenientes de la clase trabajadora”.
A afirmacao de que a enfermagem estd vinculada a um con
dicionamento de classe e reforcada pela manutengao do papel fe-

minino mais tradicional & constatacdo de autores como GERMANO

(1984) e BRUSCHINI (1978).

Essa caracteristica tem sua legitimidade no fato de
que a enfermagem representa, de certa forma, uma extensd@o do pa
pel de mae. Esse aspecto caracterizou e revestiu a enfermagem
pré-profissional em uma acdo eminentemente feminina enquanto mo

ralmente aceitavel frente a ordem patriarcal.

Assim, ainda gque o grupo de mulheres que consegue for
mar-se em cursos universitarios, habilitando-se, portanto, a
exercer uma profissao que para tal, necessitam romper muitas das
barreiras que tém historicamente impedido o sexo feminino de se

realizar plenamente no trabalho, constanta-se que mesmo dirigin
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do-se cada vez mals aos cursos universitarios, as mulheres conti
nuam hoje concentradas em determinadas areas de formacao. Quando
nao quer ser docente, a mulher desse nivel de escolaridade resta
a possibilidade de ingressar na area da saude, de preferéncia sen

do parteira ou enfermeira.

Segundo GERMANO (1984:24,25), a enfermagem revestiu-se
sempre de um incontestavel sentimento de amor ao proximo, senti-
do de doagao e sacrificio, onde a influéncia de valores princi-
palmente cristaos como obediéncia, respeito a hierarquia, humil-
dade e espirito de servir, lancaram as bases de seu desenvolvi-

mento.

Considerando a salde, o que se evidencia & que as en-
fermeiras, por exemplo, segundo pesquisas das autoras anterior-
mente citadas, tém elevado conceito sobre sua profissao. Seus
sentimentos para com a enfermagem se manifestam em descrigdes que
a valorizam, considerando-a uma profissao que presta grandes be-
neficios a coletividade. Também para elas o fato de‘sermulherig
flui positivamente em suas carreiras, mas isso nao parece ser su

ficiente para que ocupem cargos mais elevados: grande parte de-

las acha que nao tem possibilidade de subir de cargo.

Outra constatacao € a de que, talvez em decorréncia do
exercicio profissional em uma carreira tradicionalmente feminina,
a enfermeira tem ainda muitos preconceitos que a impedem de acei
tar a participacio da mulher em qualquer area profissional. Foi
encontrado entre as enfermeiras as posig¢oes mais conservadoras

comparadas a outros profissionaisi
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£ preciso que a percepc¢do desse contexto contemple co-
mo fator fundamental as questOes vinculadas ao papel tradicional
reservado a mulher, que a leva na esfera da divisdo do trabalho,
a esbogar um profissional com pouca percepc¢dao de sua importancia
social no sentido publico da questdo. Essa percepcdao do ser pro-
fissional enfermeira fica prejudicada frentelé somacao desses

fatores.

Nessa perspectiva, conforme OLIVEIRA, citado por CAS-

TRO (1982:20), no Brasil,

"o problema da insercao da enfermagem nas instituicoes

de saude reflete, de certo modo, a propria insercao da
mulher na sociedade brasileira, subordinada e destinada
a ocupar, no mercado de trabalho, somente o0s espacos va
zios deixados pelos homens (...). Nas instituicoes de
saude como nas demais instituicoes sociais, verifica-se
a existéncia de uma hierarquia das profissoes que repro
duz, no interior destas organizacoes, a estrutura de
classe social. No vertice da piramide estao os que con-
trolam os destinos da instituicao. Esta posicao define
as bases necessarias para o exercicio do poder, do pres
tigio e, naturalmente, para desfrutar as principais van
tagens desta (...)".

Nos servicos de saude, principalmente no campo hospi-
talar, o trabalho & realizado por grupos multiprofissionais, cu-
jo produtor principal & o médico. Esta condigdo lhe assegura a

hegemonia do controle técnico-operacional do cuidado do paciente

mediante prescricoes de atos que serao executados por outros pro

fissionais de menor qualificacao.

Considerando FOUCAULT (1985:1-4), ao afirmar que 'todo
saber e gerado no ponto de exercicio de poder, e que assegura o exercicio des

se poder", pode-se, ao transportar para a questdo da hierarquia

produzida no interior dos sistemas organizados de saude, enten-

-



S

der como se da esse processo na relacao medicina-enfermagem. A
enfermagem moderna & gerada no ponto de exercicio do poder medi-
co (a conotagao hospitalar da formacao da enfermeira, principal-
mente, evidencia isso), assegura, portanto, o poder do médico.
Isso reforc¢a a capacidade técnica eopoder social ou, dito de ou-
tra forma, o monopolio da competéncia técnica na saude conferida
ao médico. Esse monopdlio deve ser compreendido enquanto capaci-
dade de falar e de agir legitimamente, ou seja, de maneira auto-

; ; - i 1
rizada e com autoridade, e que lhe e socialmente outorgado™.

Essas peculiaridades reforcam o carater subsidiario su
balterno, repositario e destituido de autonomia sobre seus atos

do\ profissional enfermeira.

Dona de um poder eventual, mas sempre submisso ao medi
co, e enfermeira tenta impor uma lideranga sobre as demais cate-

gorias, acirrando uma disputa de papéis que, longe de ser uma

questdo meramente técnica ou pessoal, & politica e ideoldogica.
Essa conotacado parece associar-se mais uma vez a aceitagdo da mu
lher-enfermeira (associacao costumeira), da condicgao subordinada
da propria mulher e do jogo de a mesma exercer a disputa de po-
der em um nivel diferencial, ideologizado apenas. Isso a leva a
servir de instrumento legitimador de hierarquia, sem a percepgao
de que papel estd representando e a quem esta servindo. Acostuma
da a "servir", a ndo deter autonomia e poder sobre seus atos, nao
questiona nas devidas proporg¢des as concessOes do sistema. Acir-

ra o divisionamento interno entre os demails trabalhadores de en-

A Para aprofundamentos ver BOURDIEU, Pierre. Questoes de sociologia.

Rio de Janeiro, Marco Zero, 1983.
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fermagem, em nome da detencao de um saber formal, a despeito da

realidade que teima em lhe contrariar.

Perceber essa legitimacgdo deliberada da hierarquizacao do
poder para o processo de exploracao da forga de trabalho, parece
estar na raiz das questoes da enfermagem e das demais categorias
"femininas". Também a percepcdao da articulagdo politico-ideoldgica
que se processa na dualidade mulher-enfermeira na reproducdo da
divisao social e sexual do trabalho, enquanto garantia das rela-
¢oes de producao propostas, constitui-se em base necessaria para

entender a posig¢do subordinada reservada a mulher.

Assim, oé mecanismos histdrico-ideologico que legitima -
ram e legitimam a condic@o subordinada das mulheres estao postos.
E necessario entdo, que se entenda como esses mecanismos sao re-
articulados sob o modo de producao capitalista que, sem mudar a
subordina¢do, impeliram a mulher ao espago publico como forca de
trabalho. Tambem essa rearticulacao processa novos esforgos no
sentido de que as tarefas domésticas nao devem ser.' esquecidas.
Nessa perspectiva, o que se discute adiante sdo as novas roupa-
gens que assume a dominac¢do, agora opressao, pelo interesses do
capital. Asim, o que se tenta mostrar é uma nova face da situa-

¢do da mulher, mas ndo menos submissa.

2.2 - A condicao da mulher e a reorganizacao capitalista: a esfera

da saude

A divisao social do trabalho se da em sociedades humanas

em diversas formagbes econdomicas. Para GORZ, citado por MELO
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(1986:31), a especificidade do sistema capitalista lhe impoOe a
divisao e o parcelmaneto das tarefas, a divisdo entre trabalho
intelectual e manual, a monopolizacao da ciéncia pelas elites, o
gigantismo das instituicOes e a centralizacao dos poderes que
dai decorrem. O aumento do capital, alheio acs trabalhadores, &

realizado por eles sob coacgao.

A hegemonia capitalista traz consigo a legitimacgdo deli-
berada e necessaria da exploracdo da forca de trabalho com a ma-
terializacdo da cisdo trabalho intelectual e manual. Utiliza-se
de todos os argumentos de que dispoe da articulacao politico-ide
oldogica na reprodugao das relac¢des de producdo. A necessidade de
garantir a reproducao da forga de trabalhoe de legitimar as rela-
¢bes de producdo, estabelece a reorganizacao das atividades sob
as conveniencias do capitalismo. Assim, o Capital e o Estado re-
organizam a divisao sexual do trabalho utilizando macicamente
mdo-de-obra feminina em atividades antes do ambito doméstico. Por

exemplo, opera a cisdo entre a pratica religiosa e'a pratica tec

nico-profissional na area da saude, mantendo-se inalterado o

prestigio social da mulher que agora & trabalhadora social.

A reorganizacao dos sujeitos esta calcada na mudanca, sob
o capitalismo, da concepcao do objeto da saude, das finalidades
a atingir com suas praticas, processando assim a alteracgao da
posicao social dos seus agentes as novas condigOes de trabalho e
seus instrumentos. Definir saude-doenga em uma sociedade cépi—
talista passa pela questdo de classes sociails e pela utilizacao
intensiva do corpo. Para SILVA (1986:59), nesse tipo historico

de sociedade, a preocupacao com a salvagdo da alma até entao ale
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gada, é substituida pela preocupagdo com a saude dos corpos, que
adquirem importancia como instrumentos produtores de mercadorias
e fatores essenciais do processo de acumulagao de capital. Sob o
capitalismo, a area da saude desprende-se institucionalmente da
assisténcia social genérica (caracteristica da sociedade feudal),
passando formalmente para a responsabilidade do Estado, que a as
sume na perspectiva das necessidades materiais do sistema produ-

tivo.

0 cuidado, o controle, o jogo das forcgas politicas sao a
tonica que entdo dirige a questdao da saude dos individuos e gru-
pos. Estabelece-se, entdo, a transferéncia do carater mistico e
religioso da medicina pela articulacdao necessaria, direta ou in-

dividualmente com o sistema produtivo.

Michel Foucault, em sua obra sobre a evolucdo da medici-
na, propde que no capitalismo liberal a medicina apresenta-se,
principalmente, enquanto instrumento da manutencao e reprodugao
da forga de trabalho necessaria a sua continuidade. Diz ainda que
na era dominada pelo capital monopolista, seu espaco se amplia;
o campo da saude passa a ter também importdncia enquanto consumi
dor de bens e equipamentos sofisticados e enquanto grande estimu
lador do consumo crescente de medicamentos. A saude-doenca tor-
na-se entao fonte de lucro, produzindo e realizando mais-valia.
Surge o fenomeno da medicalizacao indefinida, dotando a medicina
de um poder autoritario com funcgdes normalizadoras que vao além

das enfermidades e da demanda do enfermo.

A historia da enfermagem pré-profissional evidencia uma
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pratica social que nasce como ja foi salientado anteriormente,

vinculada as atividades domésticas. A pratica se da via empiris-
mo das maes de familia, das monjas, dos escravos, calcada em um
saber de senso comum por sua vez disseminado no meio social, sem

o nivel de conhecimento especializado e sem prestigio social.

A reorganizacgdo dessa pratica processéda pela revolugao
industrial sob o capitalismo, acentuou a separagao entre ativida
des econdmicas e domésticas. Cria-se entao a necessidade de ins-
titucionalizacgao do trabalho feminino fora do lar, nao alterando
o carater doméstico (domesticado) ou desprestigiado desse mesmo

trabalho, necessario a manutencdo da condicdo de dominacgao.

0 capitalismo moderno manteve este padr2ao de exploracao

do trabalho privado-doméstico-feminino, mas, desde a industria-

lizacao, as mulheres tém sido envolvidas macigamente no trabalho
publico remunerado. Enfrentando a pesada carga de trabalho que o
capitalismo estabeleceu sobre a familia, permanece a responsabi-
lidade social feminina. A responsabilidade do trabaiho doméstico
é uma das principais bases para apresentar impecilhos ao traba -
lho remunerado e colocar as mulheres numa posigao mais explorada
do que a do homem como forga de trabalho piblico. O capitalismo
descobriu nas mulheres as condigOes ideais por representarem uma

fonte economica de trabalho.

As primeiras trabalhadoras de enfermagem em hospitais an
teriores a profissionalizacgdao de carater civil, eram mulheres que
por motivos inclusive morais, ndo foram incorporadas a outras a-

tividades produtivas. Assim, se da sua entrada num setor de ser-
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vigos desprestigiado e servil, portanto, "ideal" para assimilar

mao-de-obra feminina. SILVA (1986:40) salienta que as mulheres
assimiladas entao na enfermagem eram as imorais (bébadas e anal

fabetas), o grau mais infimo da sociedade humana.

A necessidade de reorganizar instituigdes para contem-
plar a evolucao crescente do capitalismo e do modelo médico-bur
gués que evoluia, forgou a necessidade de preparar melhor mio-
-de-obra subsidiaria. Comeca entao no século XIX o preparo re-
gular de enfermeiras. As exigéncias passam a obedecer as novas
coucepgoes de saude sobh o signo do capital. Entdo, disciplina,
normalizacdo de conduta e outros atributos morais sao apelos as

novas qualidades da enfermeira que se profissionaliza.

Para alguns autores, a utilizacgao pelo capitalismo de
mao-de-obra feminina, desvalorizada em relacdo a masculina, ba-
seia-se nos fundamentos da divisdo sexual do trabalho e dos me-
canismos de controle da oferta e da demanda, como parte da dina
mica de acumulagao capitalista. A mao-de-obra feminina & assim,
amplamente manipulada pelo interesse do capital que dela se sexr

ve ou repele, pagando-lhe sempre salarios inferiores.

Desta forma, ao apelar para as atribuig¢oes primarias da
mulher, ao reforgar o carater ideoldgico de cisdao entre o pu-
blico e o privado, o mundo do trabalho e o doméstico, entre o

masculino e o feminino, o capitalismo obtém suas conveniéncias.

Assimila a mulher nos setores em que esta se faz necessaria e
utiliza argumentos persuasives como com as enfermeiras com for-

macao universitaria por exemplo, que hoje orestam-se de forma
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evidente a gerenciar custos no ambito dos servigos de saude e a
reproduzir e manter a estrutura de classes da sociedade na qual

se inserem.

Considerando essa atribuicdo primaria como no nivel do-
méstico, a mulher trabalhadora de saude, principalmente enfermei
ras, sao persuadidas a acreditar que sdo administradoras por na-
tureza, prestando-se assim a serem agentes facilitadoras de al-
tos niveis de consumo, beneficiando a indistria da saulde. Como
no trabalhe doméstico, a funcao da administradora do consumo nas
unidades hospitalares nao & contabilizada, portanto, invisivel e

Gtil a reprodugdo do capital.

Para GALBRAITH, citado por CASTRO (1982:18), fica claro
o importantissimo papel desempenhado pela enfermeira no crescen-
te consumo de bens e servicos de saude, principalmente nos hospi
tais. Claro também esta a relagao de subordinacao reproduzida na

estrutura dos servi¢os de saude dos papéis tradicionais de medi-

co e de enfermeira que ajustam-se aqueles delineados para o ho-

mem e a mulher na familia, que sao a base da reproducao das rela

¢oes hegemdnicas de poder legitimadoras da posicgdo subordinada

da mulher também no émbitq do trabalho social.

A manutencao dessa subordinacao a nivel de trabalho so-
cial traz consigo a constatacdao de que, apesar de representar um
certo grau de autonomia, nao esta apenas na participacdo nessaes

.fera a-transformacao da condicao da mulher.

A dominagao que permeia a relagao homem/mulher na socie-

dade, expressa-se na sociedade de classe sob o capitalismo, em
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opressdo deliberada a nivel da esfera produtiva. O desprestigio
e a desvalorizacao da esfera doméstica sao transportadas para
o campo do trabalho social dividido e sexualizado, representan-
do para as mulheres uma submissdao de novos matizes. A dupla su-
bordinacao se estabelece, em casa e no trabalho permanece a for
ca de uma dominagao que, transformada em opressao a nivel de
trabalho, engendra e mantém a marginalizacao das mulheres da vi

da politica.

A perspectiva independizante da participacao na socieda
de via trabalho no entanto, representa um espaco capaz de levar
a mudancas de atitudes das mulheres frente a sua condigdo. Essa
perspectiva advem do campo de contato com a agao de intervencao
concreta na historia. A percepcdao, a tomada de consciéncia das
mulheres da sua situacdao de género feminino construido na socie
dade patriarcal legitimado e explorado pelos sistemas econdmi -

cos, tem sido um carater impulsionador de mudancgas.

O trabalho, mas nao so ele, representa de cérta forma
uma via crucial de construcdo da nova identidade de género. A
opressao nesse campo materializada, tem conteudo transformador e
de certa forma tem colaborado para a conquista da maioridade so
cial das mulheres, e para o que tem sido chamado de a revolugdo

mais importante do século.

A ruptura com a dominacao patriarcal no entanto passa
por um-.espectro mais amplo de transformacdo. A forca ideologi-
ca que constroi os sujeitos sO pode ser combatida quando dela

se tem consciéncia. A realidade das mulheres hoje & que repre-



sentam, conforme a ONU, metade da populacgao do mundo, 2/3 das
horas trabalhadas (incluindo o trabalho doméstico), e possuem
1/10 da renda do mundo, representando a fatia mais pobre do mun

do.ehlre Lol )

E fato que as familias mais pobres sdo as constituidas
por mulheres e seus filhos. 0 mais alto grau de miséria encon-
trado principalmente no Terceiro Mundo é representado por essas

familias.

As mudancas necessarias a construir uma nova ordem pas-
sam por uma transformacdo nas relag¢des, nao s6 de produgao. 0

espago publico reflete importantes transformacgoes, o espaco do-

néstico, privado, permanece intocado.

0 capitalismo processou inUmeras mudangas, mas conser-
vou o que da suporte a estrutura das relacgoes sociais de domina
cao. A recriacao das condicoes subordinadas do trabalho da mu-
lher tem sido um dos suportes da manutencdo das relacdes de pro
ducdao. Assim, o entendimento dessa intrincada rede de artificios
estd na base do processo de libertacao real da mulher. A trans-
formagao passa por uma revolucao no ambito doméstico, pois per-
manece ai a chave ou a raiz da manutencao da subordinacac e do

desprestigio da mulher enquanto pessoa.

O capitalismo com suas '"liberdades" tem representado uma
base criadora de condigbes de ruptura. No entanto, ndo se vis-
lumbra uma sociedade de iguais sob esse sistema que se hegemoni
za e se recria via desigualdades. A mudanga proposta tem que al

terar o patriarcalismo das relagOes entre homens e mulheres.
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A questdo do trabalho sob o capitalismo cria, como ja
entendido, condicgoes de exploracao novas que recolocam a domina
gao. 0 espac¢o de confronto, a via politica enquanto luta do con
junto das mulheres, representa uma forma de expressar a necessi

dade da transformacao.

Frente a essa definig¢ao, engquanto sujeito e a organiza-
cao social processada, a acgao politica das mulheres tem refle-
tido as dificuldades em articular suas 'responsabilidades" entre o
privado e o publico. A ambivaléncia de sua condicgao fragmenta
sua reacao e torna débil sua solidariedade, expressa na fragili

dade do seu campo associativao.

Essa conotagao passa-se a discutir na analise seguinte,
gue tentara estabelecer a acao politica frente ao confronto das

duas esferas de insercao de mulher.



CAPITULO III - A MARGINALIZACAO

DA DEFINIGCAO A ORGANIZACAO: A ACAO POLITICA

"A mulher tem o direito de subir ao cada-
-falso; ela tem da mesma forma o direito
de subir na tribuna'.

Olympe de Gouge, séc. XVIII

3.1 - A Politizacao do Privado

Apesar de ha muitos séculos as mulheres terem esbocado
resisténcia e tentativas de romper sua condic¢d@o subalterna, o
que se presenciou foram arranjos onde a raiz da opressao perma-

neceu a mesma.

Como diz CARRION (1985:83), o século XIX assiste o auge
da ideologia da "mulher dentro de casa'. O capitalismo industrial u
tiliza-se da mulher na acumulacdo de base com o trabalho domes-
tico gratuito, como mao-de-obra de reserva e barata. Cria-se, en
tao, a ambigliidade onde se processa a separacao pelo modo de
producao vigente entre o lugar de producao e o lugar de reprodu
cdao bioldogica, necessidade do momento histdérico. Como compatibi

lizar mulher na fabrica produzindo e mulher em casa reproduzin-

do?

Assim, os discursos que dao inicio a ruptura, a cons-—
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cientizacgao da mulher de seu confinamento ao mundo privado, sao
acompanhados de tentativas de reforcar e relembrar a mulher sua

posicdo na familia.

Assistiu-se a discursos proibicionistas como de Proudhon

e Lasalle, onde se ouve:

"la situacion de la mujer puede ser mejorada si se mejo-
ra la situacion de los hombres. Estas posiciones, referi
das a la posicion publica de la mujer, se acompanhabam de
uma defensa a ultranza de la familia monogamica, cujos
burgueses criticaban (matrimonio sin amor, prostitucion

encubierta). Dicen, por exemplo: 'el trabajo legitimo de
la mujer y de las madres se situa en el hogar y en la fa
milia, velando y ocupandose de la primera educacion de
los hijos, lo que, desde luego, exige que mujeres y ninos
recibem la educacion necesaria'" (FEIJO, 1985:49).

Mesmo as propostas revolucionarias da época embasavam su
as posturas reafirmando a posicao da mulher no lar. Para os ideo
logos da II Internacional (1905), a meta dos socialistas & de-

volver a mulher a familia.

A ambivaléncia e a heterogeneidade de pensamento que o
processo de construcdao social do "papel da mulher" sedimentou ne-

las proprias, exemplifica-se no seguinte relato:

"en una reunion de mujeres que se efetud en Caracas hace
alguns ancs, Domitila Chumgara nos digo que no entendia
de que nos quejabamos, a ela le parecia que una mujer te
nia que quedarse en su lugar porque, finalmente venia de
la costilla del hombre! Tal vez porque nos sentiamos cul
pables de nuestros diplomas, de pagar-le (explotar?) a
una mujer para que nos limpe la casa o simplesmente ve-
nir de la peluqueria, ninguna de nosotras se atrevio a
iniciar una discusion y en vez de explicitar y analizar
nuestrasdiferencias, les escamoteamos en un silencio pu-
dico. En la medida en que tratamos de construir un ren-
dimiento amplio, es inevitable que encontremos contradi-
ciones de este tipo. Pero nos cuesta. No sabemos aun ar-
ticular la reflexion y la accion simultaneamente" VAS,
QUES, (1985:57).
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A reflexdo traz a perspectiva do entendimento de como
os acenos do mundo "publico" se ddo, ‘'corroborando" a dominacdo
do mundo privado. Assim, a propria incorporag¢ao da mulher no

mercado de trabalho reflete a mesma imagem do que dela se espe-
ra no ambito privado. Nessas bases se estabelecem as tarefas que
sdao preferentemente de mulheres, como as de enfermeiras, por e-
xemplo. De onde se pergunta, qual € o componente feminino desta
tarefa? Sobre que bases, senao da ideologia sexista, se assen -

tam esses pressupostos?

Cabe refletir sobre o tema a luz dos protestos emitidos
pelas feministas, ja no século XVI, contra a morte civil da mu-
lher na familia e sua exclusdao das func¢des econdmicas e politi-

cas.

A evolucgao das lutas feministas se processou esbocando
e refletindo um grande numero de entraves e contradicgoes, bem
como barreiras concretas impostas pelo sistema que, da dominacao
se alimenta. As feministas sao inovadoras, recusam-se a colocar
em sua vida cotidiana uma barreira entre vida privada e vida pu
blica, entre engajamento ideologico e pratica cotidiana. As es-
tatisticas de todos os paises ocidentais acusam uma baixa de nup
cialidade e de natalidade, uma alta dos divorcios pedidos sobre
tudo pelas mulheres, prova de que elas nao encaram mais o casa-
mento como suas maes. As estatisticas revelam que gquanto mais o
nivel de educacao das mulheres se eleva, menos freqlientemente
elas se casam e mais freqllentemente se divorciam. O desenvolvi-

mento da uniao livre e da "familia novo-parental', a busca da vida

amorosa fora da heterossexualidade sao alternativas ao casamen-
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to tradicional que as feministas sugeriram em seus escritos e
em suas praticas cotidianas. A revolugao dos costumes acompanha

a revolucdo feminista das idéias (MICHEL, 1982:88).

A despeito de todas as "saldas" propostas pelo sistema e
dos '"retornos" acenados com bandeiras ideoldgicas, cré-se que
esta saida é sem retorno, & um direito de suas protagonistas e

sera condicdo necessaria para que se possa repensar o problema

a partir da mulher.

A saida que se coloca passa pelo entendimento do campo
de luta. O privado ndo se coloca acima nem fora do politico, a
luta parte do enfrentamento da condig¢do que se mantém inaltera-

da, que € justamente o espaco doméstico.

A presenca das mulheres no nivel do enfrentamento, nos
canais de denuncia, na luta pelos direitos e conquistas da ple-
na cidadania, tem esbocado uma fragilidade caracteristica. As
inst@ncias de confronto contam com um numero reduzidissimo de mulhe
res que de forma nenhuma refletem sua condicao numérica enquan-

to populagdao e enquanto trabalhadoras.

Tenta-se, a seguir, analisar e discutir algumas especi-
ficidades da participacao politica formal das trabalhadoras de

saude.

3.2 - A Participacao Politica da Mulher

No campo de participagdo politica, é evidente a falta de

participacdao da mulher de forma engajada e ativa. A participa-
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cao quando existe, se da com um desempenho acessorio tanto no

interior dos partidos guanto nos grupos de direita ou esquerda.
"Excepcionalmente, as mulheres ocupam cargos de direcao
e responsabilidade, e quando chegam a essas posicoes, o
fazem como qualquer homem que desconhece a problematica
social da mulher" (VELAZQUES, 1985:99).

As mulheres tendem a dirigir-se conforme a segregacao o
cupacional para atividades do setor terciario da economia. Essas
atividades correspondem justamente a uma menor tradicao politi-
co-sindical. Isso decorre da pequena capacidade reivindicatoria
da mulher, determinada por um comportamento mais ou menos pas-
sivo nas relacoes de trabalho. Ainda nessa perspectiva SAFFIOT-
TI, citada por BRITO (1984: 23), afirma:

"efetivamente, as ocupacoes macicamente femininas apre-
sentam uma enorme fragilidade na luta por melhores condi
coes de trabalho e de vida, sendo de ordinario extrema -
mente baixo o indice de sindicalizacao de mulheres."

Nessa linha, o quadro abaixo aparece como revelador do
baixo indice de participagao politica junto a entidade sindical
das enfermeiras no Estado do Rio Grande do Sul, e a respectiva

participacdo nas eleigdes da entidade em janeiro de 1986:

QUADRO l: Enfermeiras Sindicalizadas e Eleicoes Sindicais

1986 SERGS/RS

TOTAL DE ENF&/RS % TOTAL DE SINDICALIZADAS % VOTANTES %

2.784 100 837 30 332 11,93

Fonte: Pesquisas direta, SERGS/COREN, 1986.
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Parece claro que a condicao de participacao da mulher
na esfera do politico, enquanto agente de sua propria historia,
se da na mesma perspectiva da sua condicd@o na sociedade. A mar-
ginalizagdo da vida politica @ a realidade;

"tanto na familia como no trabalho, € a carga de opressao
social, a nivel estrutural, expressa pela dominacao se-

xista a nivel pratico, que impede a mulher de participar,
de reivindicar, pois interessa para a manutencao do sis-

tema expoliativo a sua dominagao enquanto produtora e re
produtora. A natural submissao feminina aparece, portan
to, como fruto da desigualdade sexual imposta de diver-
sas formas, no lar no trabalho principalmente" (BRITO,

1984:164).

Dificilmente se busca entender e investigar quais as im
possibilidades, a nivel de concreto, que levam a mulher a essa
apatia participativa. O comum & estabelecer ou legitimar a "pas-
sividade natural do especifico feminino". A relacido trabalhadores-sin-
dicato é@ vista dentro do prisma da construcao social dos sexos.
Homens e mulheres sao definidos diferentemente a partir dessa
construcao, a partir de papéis que os constituem em um dado mo-

mento histdrico e em uma sociedade particular.

Assim, os estudos sobre a mulher se referem ao que a mu
lher @ em sua relagdo com o homem, e ndo se pergunta o que as
mulheres sdo em si mesmas, porque as normas masculinas sdo ti-
das como absolutas. Com essas conotacdes, o estudo da historia
politica da mulher é uma dificil tarefa.

"Apesar da constatacao de que a mulher esteve presente em
diferentes lutas - tendo estas objetivos sociais mais a-
brangentes ou especificos, de defesa da causa feminina -,

a historia escrita pouco tem contribuido para que se pos
sa avaliar esta presenca" (REIS PRA, 1985:3).

Para a autora, esta comprovado que a atuacao politica da mulher
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é pouco significativa quando comparada a sua participacgdo em
outros setores do social como o econémico, o cultural, e a ca-
réncia de estudos gue possibilitem uma visdo mais exata da mu-
lher enquanto ator politico é uma realidade. Ainda, a questao
da participacao da mulher em candidaturas e mandatos parlamenta
res expressa a condigao discutida. A participacdo partidaria fe
minina €& maior nas atividades de ordem social e eleitoreira, e
as candidaturas femininas, via de regra, sao prejudicadas pelo
numero pequeno de mulheres formalmente filiadas e o ndo reconhe
cimento de sua competéncia para o exercicio da atividade parla-

mentar.

Para TABAK, citado por REIS PRA (ibidem:20), por um lon
go periodo da historia politica de nosso pais, a participacdo de
mulheres parlamentares mostrou-se bastante limitada em numero
e em matéria de propostas pouco significativas.

"A atuacao das parlamentares em defesa da igualdade de
direitos para a mulher e para elevar o sey papel na so-
ciedade é quase sempre timida, e tem-se circunscrita a
pedidos de criacao de creches, reduzir o tempo de traba-
lho para a aposentadoria da mulher, denunciar atos de
discriminacao."

A situacao assim configurada retrata também uma dificul
dade concreta, inclusive de manifestacdo publica da mulher. Con
dicionada e despreparada para opinar até mesmo sobre si mesma ,
sujeita a rigorosos controles sociais, juridicos, religiosos e
sociologicos, se vé@ muitas vezes incapaz de atividades autdno-

mas, deflagrando assim, sua pequena representatividade na "poli-

ca formal".
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Utilizando como hase dados da Colombia, que parecem re-
tratar de forma idéntica nao sO0 a situacadao nesse pals mas a si-
tuacao da representatividade da mulher no Terceiro Mundo, o que,
portanto, espelha também a realidade em termos de Brasil, afir-
ma-se que a nivel das associagOes que representam interesses e-
condmicos, se pode apreciar que nos cargos diretivos nao ha re-
presentacdo feminina, tal como nas associacéeé de industriais,
de proprietarios rurais, de agricultores, de comerciantes e ou-
tros. Nas centrais operarias também se constata a auséncia da
rerresentacdo feminina em seus 6rgdos de direc¢ao nacional, ape-

sar de terem uma numerosa base sindical feminina.

A situacao exposta se complementa quanto a questdo sin-

dical, com o que apresenta TESCH, citado por BRITO (1985:169) ,
"si en la piramide sindical, la presencia de la nujer
es escasa, cuando se desciende, encontramos mujeres en
posiciones tradicionales a sus papeles - secretaria de
actas, recreacion, tesoreria, salud etc...".

No Brasil, a estrutura sindical vigente néd contribui pa
ra estimular a participag¢do feminina na vida sindical. A histo-
ria sindical brasileira, seu atrelamento ao Estado, o corporati
vismo que lhe & imposto, determinam estruturas rigidas e lide-
rancas de forte componente autoritario. Sendo esse o quadro sin
dical, vé-se a auséncia de participacao da trabalhadora que se
reforgca pela falta de estimulo das proprias liderangas, somado
a certos comportamentos psicologicos discriminadores que persis
tem em nossa sociedade. Nio se pode atribuir essa "Auséncia Sindi-
cal" apenas a dominagao determinante da "passividade feminina", mas

a somacao dos fatores apontados & que determina essa atitude.
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Outro aspecto que condiciona a situacao de inferiorida-
de de que padece a trabalhadora € o que metade delas sido casadas
ou chefes de familia. Na distribuicao do trabalho no lar, de a-
cordo com as funcoes tradicionais, a contribuicdo econdmica nao

remunerada para o bem-estar e para a comodidade da familia é da

da principalmente a mulher. Esta & a dupla carga de trabalho que
pesa sobre as mulheres, que sao maes e, ao mesmo tempo, desem-

penham uma tarefa remunerada.

Os depoimentos mais encontrados em encontros e debates
sobre a questdo concreta da participagdo feminina, sdao explici-
tos em afirmar que a pouco participa¢do sindical e a nivel de
partidos da mulher trabalhadora se deve ao medo de perder o em-
prego, a discriminagac da sociedade, a problemas socio-economi-
cos, ao cuidado dos filhos e do marido, a pressao patronal, ao
machismo. Ainda dizem as trabalhadoras: '"as mulheres que mais fre-
qlentam o sindicato nao tem marido ou filhos pequenos".

"Quando a mulher ja sai para trabalhar deésde cedo, sem
ser casada, sem filhos, vai ser mais livre, e mais facil
conscientizar, saber os seus direitos. Quando vai traba-
lhar depois de casada, com filhos, e mais dificil, fica
acomodada, agllenta o patrao, como € que vai sair de casa

e ir para o sindicato?" (BRITO, 1985 - depoimento de
operaria da area téxtil).

Para as enfermeiras, a questao nao se da diferentemente,

"a gente ja trabalha fora, falta tempo para cuidar do
marido, dos filhos, as reunices das entidades sao geral-
mente a noite, horario em que se quer e se precisa ficar
em casa, lavando, arrumando, etc" (A.P., enfermeira
de area hospitalar de Caxias do Sul/RS).

Também outros fatores sao apontados pelas enfermeiras como: a-
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lienacdo, falta de tradicdo politica da mulher, elitismo, sub-

missao, falta de profissionalismo, fata de consciéncia de classe

(enfermeira ndo se considera trabalhadora), acomodacdao, ignoran-

cia.

Mesmo discutindo e considerando esses depoimentos como
reais e retratadores de um processo concreto, € importante que
se avalie a problematica da estrutura sindical no Brasil, que
parece reforgar e legitimar aspectos paternalistas e mantenedo-
res da subordinacgao nao so0 das mulheres, como de toda a classe
trabalhadora. E preciso que se tenha consciéncia de que a estru
tura sindical no Brasil configura uma atuacdo sindical assisten
cialista e meramente burocratica. No Brasil, o sindicato passou
de orgao de luta de classes a orgao de colaboragdo e cooperacgao
com o Estado, prestador de assisténcia social, isso se devendo

a legislacdo trabalhista vigente.

Na compreensao dessa estrutura & que podemos entender a
reproducao das relacoes subordinadas das trabalhado}as e suas
entidades associativas. A mulher cabe uma dupla subordinacao, en
quanto género esta sujeita a ouvir: "o que a mulher vai fazer no sin
dicato, um lugar so de homem? Vai curtir no sindicato!" (BRITO, ibidem
138, depoimento de operéria téxtil). Isso evidencia a utiliza -
¢80 de critérios ideologicos, reforcadores da condigcao de sub-

missdo da mulher pelo aspecto da moralidade.
Ainda, outros depoimentos dizem,

"muitas mulheres, inclusive, tém medo de dizer que sao
socias do sindicato. Muita gente nao quer nem a cobran-
ca da mensalidade na empresa. Quer ir pagar no sindicato
para o patrao nao ficar sabendo que ela é socia."
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Uma questdo a ser pensada na busca de uma reestruturacao
do movimento sindical, e que precisa ser contemplada com o inte-
resse que merece, & exatamente o espaco que se reserva a mulher
na esfera da representatividade formal. Mesmo com a nova perspec
tiva que os movimentos, os partidos, os sindicatos esbogam quan
to & especificidade da questdo feminina com a criagdao de comis-
soes dirigidas ao estudo a formacdo e informagao a mulher, ainda
é insignificante o numero de mulheres em postos de diregao ou em

candidaturas parlamentares.

A acentuada assimilacao das mulheres no mercado de traba
lho, em setores bem definidos, tem mostrado uma tendéncia ao
terciario, onde sdo constantes a desqualificacao profissional e
a desvalorizag¢ao do trabalho. Essa situacao perpetua a desigual-
dade, e a desqualificacao leva a manutencao da exploracao, dadis
criminacao de sexo, da desigualdade salarial, configurando-se em
diminuicao das expectativas quanto a transformac¢des sociais ad-
vindas das conqguistas trabalhistas, etc... As proprias entidades
defensoras dos direitos dos trabalhadores apresentam uma debili-

dade maior nesse setor, em muito devido aos fatores ja apontados.

0 Sindicato dos Enfermeiros no Estado do Rio Grande do

Sul, retrata na sua érética uma série desses pontos aqui revisa-
dos. Do total de enfermeiros no Estadol(2.784}, 5,14% (143) sao
homens; desses, 46 sdo associados ao sindicato, o gue represen-
ta 32,7%. O total de mulheres associadas ao sindicato, se compa
radas ao numero de enfermeiras no Estado, mostra uma percentagem
menor, 29,95%. Um fato a ressaltar esta no percentual de parti-

cipagao masculina nos cargos diretivos do sindicato. Mesmo sen-

1 . . ; i «
Pesquisa direta realizada pela autora junto a ABEN,COREN, SERGS,
marco/1986.
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do 5,5 do total de associados, os homens ocupam 16,6% dos cargos,

inclusive a presidéncia.

Outra associacdo de enfermeiras, essa de carater cultu-
ral, a ABEN - Associagao Brasileira de Enfermagem -, apresenta
situacdo semelhante. Dos 639 associados, 96,09% sdao mulheres; 25,
num percentual de 3,91%, sao homens. Mesmo cor participagao re-
duzida, 2 homens fazem parte de cargos diretivos na associagao,

incluindo a presidéencia.

Um aspecto claro na enfermagem esta ndo sO na argumenta-
¢do via articulacdo da vida privada com a publica, no papel inter
nalizado da prioridade do papel na reprodugao e no mundo domésti
co, como também parece ser imutavel para a "vida da enfermeira".

De tal forma, o componente ideoldgico do mito da mulher-mae-espo-

sa esta presente no dia-a-dia da enfermeira, que é usado para o
obscurecimento das outras dimensoes da mulher enquanto profissio-

nal e cidada.

A dificuldade de articular os papéis tradicionais com os
novos comportamentos e atribui¢Oes necessarias a complexidade da
vida da mulher, tem suas raizes reforcadas ainda hoje pela pro-
pria estrutura educacional. Os cursos dirigidos principalmente as
mulheres como a enfermagem, sao prodigos em criar esteredtipos
como o que reflete esta frase; "o curso de enfermagem devia trocar de
nome e passar a se chamar maternagem'" (M.S., aluna do 592 semestre da

Escola de Enfermagem da UFRGS/Porto Alegre, 1985).

Concretamente, as associacdoes representativas refletem

o espaco social reservado a mulher. E crucial no entanto que ao
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se avaliar essa realidade se proponha a reflexdo da via politica
enquanto transformacao dessa realidade. Se a realidade dos traba
lhadores e especificamente das trabalhadoras é de alienacdo em
relagdo a sua situacdo enquanto classe & género das perspectivas

de emancipac¢ao que dispéem, que caminho apontar?!

Com o entendimento de que, o 8mbito da participacdo sin-
dical por exemplo, representa uma instancia capaz de construir e
consolidar unificadamente a consciéncia e as conquistas da clas-
se trabalhadoras tem-se a dimensdo de sua perspectiva transfor -
madora da realidade dessa classe. Assim, investir na perspectiva
de construcdo solidaria de uma pratica independente gque esse ti-
po de entidade pode representar para os trabalhadores merece re-

flexao.

Retoma-se a questdo politica da enfermagem ao se anali-
sar detidamente a categoria no capitulo que segue. A partir da
descricdao da situacao concreta que se observa, pretende-se res-

gatar, teoricamente, a condi¢ao da mulher-enfermeira.



CAPITULO IV - A CATEGORIA DE ENFERMEIRAS

NA SEXUALIZAGAO DAS OCUPAGOES - O CONTEXTO .DA ENFERMAGEM

4.1 - A Enfermagem, Estrutura Profissional e o Sistema

Organizado de Saude no Brasil

A enfermagem brasileira, no principio de sua historia,
compunha-se de um conjunto de praticas empiricas e rudimentares
com mescla magico-religiosa, as quais eram executadas sem distin-
¢do por escravos, mdes de familia, jesuitas ou mesmo irmds de ca-
ridade. E importante ressaltar a influéncia da reliéiéo catolica
atraves de sua igreja, fortemente presente no Brasil colonia e de

pois, no Império.

A evolugao para as praticas formais advindas do ensino
sistematico, o que se pode chamar de enfermagem profissional, se
da junto a introducgdo dos interesses e da logica do capital onde
a estruturacdo e organizacido do ensino e dos servigos de saude es

tdo subjugados ao interesse do lucro.

Nessas condigoes, a enfermagem brasileira se profissiona

liza, mantendo os padrdes da divisao sexual do trabalho e as ca-
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racteristicas religiosas expressas por principios éticos e deon-
tologicos, rigidas normas de conduta, disciplina e empirismo pre-
servados no contingente elevado de atendentes que executam as ta-
refas de menor prestigio, e que entao servem a disciplina do ca-

pital.

Por longo periodo, o carater de religiosidade advinda
principalmente da doutrina catdlica na sua dimensao caritativa,
foi marcante na formacgao e na pratica de enfermagem no Brasil. A
chamada enfermagem profissionalizada (década de 20 a 30}1 estabe-
leceu-se marcada por um contingente de irmas de caridade que in-

gressaram em massa no ensino formal entao proposto.

A igreja deteve por longo periodo a responsabilidade so-
bre a maioria dos hospitais brasileiros e sobre quase todos os de

caridade, ou seja, os que atendem indigentes.

0 processo de laicizacdo se da nao em forma de ruptura,
mas de uma convivéncia pacifica entre religiosas e .leigas. Mesmo
assim, determinou dificuldades de avancgo como na esfera do traba-
lho assalariado e das lutas por conquistas nesse setor, ja que o
trabalho das religiosas nao era remunerado e continuava com o ca-

rater ideologizado da '"caridade".

A culminancia do processo de profissionalizacao no Brasil

7 . . 2
se da com a transformagao da enfermagem em curso superior (1962) 7,

lPara maiores aprofundamentos ver: SILVA, Graciete B.. Enfermagem
profissional. Sao Paulo, Cortez, 1986, p. 69-63.

2Para maiores aprofundamentos ver: SILVA, ibidem.
MELO, Cristina. Divisao social do trabalho e enfermagem. S&o Paulo, Cor
tez, 1986, p: 61-83.
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junto a um modelo econdmico caracterizado pelo privilegiamento

crescente do capital estrangeiro.

A ideologia modernizante ditada pela tecnocracia militar

ao se instalar no poder, impoe um novo modelo. Conforme SILVA(1986:

B2) ;
"modernizou-se o Estado através da implementacgao de uma
série de reformas administrativas e economico-financeiras
(fiscal, bancaria, salarial, do mercado de capitais); mo-
dernizam-se as estruturas sociais através, sobretudo, dos
investimentos macicos em telecomunicacoes, obras rodovia-
rias, hidreletricas, energia nuclear, prospeccéo e extra-
cao de petroleo, construcao naval e de aeronaves e indﬁg
tria belica. A fase de implantacao burocratica-autorita -
ria (1964-1968), sucedeu-se a do 'milagre' (1968-1973) e
a da crise economica (a partir de 1973), agravando-se, pau
latinamente, o endividamento externc do’ pals pari passo ao au
mento da exploragao de sua forga de trabalho, e do desem-
prego e a retracao de seus setores produtivos."

A area de saude reflete o processo de transformacao da
sociedade e apresenta, de forma evidente, as contradicOes do sis-
tema instalado. De um lado, a sofisticacdo da modernizacao, de ou
tro, a precariedade da assisténcia a saide das massas. A desigual
dade economica ditada pelo modelo estabelece o privilegiamento de
uma assisténcia médica cara, sofisticada, e cada vez mais privada
em detrimento da assisténcia previdenciaria, e mesmo da gratuida-
de da assisténcia. Os servigos estatais cumprem papéis politico-
-sociais de incorporagdo da populagdo marginalizada, e economicos

que permitem certo nivel de acumulacao.

Através da pratica médica realiza-se um tipo de controle
das condutas das diversas classes sociais. A suavizacao dos con-
flitos sociais & uma meta da assisténcia a saude, seja enfatizan-

do uma aparente unidade social, através do aumento do consumo de
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servigos médicos, seja incorporando as politicas sociais alguns in
teresses das classes dominadas, sem que issc chegue a ameacgar e}

sistema estabelecido (SOUZA & VERAS, 1983:13).

Observa~se a crescente privatizacdo da assisténcia médi-
ca, a concentragdao dos servicos nas regioes mais desenvolvidas, a
multiplicidade de convénios e o privilegiamento por uma pratica
hospitalar que vado corresponder, a nivel de prestacao de servi-
cos, a uma atencao médica bastante diferenciada, com a populacac

previdenciaria tendo acesso desigual aos servicgos.

Para DONANGELO (1976:30), o cuidado medico se generaliza
amplamente como resposta, queir a necessidade de reproducao da for
¢a de trabalho frente ao processo de produgao econdémica, quer a
momentos particulares de desenvolvimento a nivel politico dos an-
tagonismos de classe. O que se verifica paralelamente &, de um la
do, a selecdo de grupos sociais a serem incorporados ao cuidadomé
dico conforme o seu significado para o processo econdmico e poli-
tico, e, de outro lado, uma diferenciagdo das instituicées médi-
cas voltadas para diferentes agdes e diferentes clientelas, as

quais se expressamem grande parte em seu carater privado ou esta-

tal, mas que nao se esgota ai.

Essa estrutura absorve indiscriminadamente a enfermagem,

evidentemente como trabalho e trabalhador subsidiarios e depen-

dentes e como modalidade funcional, sendo sua acado dividida em ta

refas e procedimentos.

Pensando a assimilacdo das mulheres nos sistemas organi-

e b w - " ,
zados de saude, verifica-se que elas sao responsaveis pela maio-
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ria dos cuidados de saude prestados. O que se constata, no entan
to, & que como, por exemplo, no Brasil, onde mais de 90% dos tra-
balhadores de saude sao mulheres, a maioria sao enfermeiras ou
profissionais de enfermagem. As médicas sdo mais raras e pratica-
mente inexistem como responsaveis por tomada de decisdes a nivel

de sistema.

A enfermagem, ndao sO a brasileira, enquanto ensino for-
mal gerador das enfermeiras de "alto padrao", demarcadamente serviu
desd2 o0 seu nascimento a uma minoria privilegiada. A questao de
classe permeia a historia de sua assimilagdo nos sistemas de sau-
de institucionalizados. O proletariado fornece, anteriormente, os
atendentes de enfermagem, hoje, também auxiliares e técnicos; no
inicio da profissionalizacdo, a burguesia fornecia as candidatas
para os cursos de enfermeiras, apoiadas na legitimidade desse pa-
pel, compativel com o trabalho da mulher fora do lar. A situacdo
de hoje nao difere da de muitos anos atras em termos de autonomia
de acao e poder frente a estrutura de servigos, apenas o que se
observa &€ que ainda se preparam os atendentes, auxiliares e técni
cos para as tarefas tidas como predominantemente manuais junto ao
paciente. As enfermeiras, por sua vez, agora nao mais sao recruta
das junto a burguesia; assalariadas e mal pagas advem hoje das
classes média e populares, sendo prepaiadas para executarem tare-

fas mais intelectualizadas, supervisao, ensino e administracao.

Apesar de representarem o maior contingente de pessoal
de area da salude, sao evidentemente destituidas de gqualquer poder
na estrutura de satde. Essa auséncia de poder & expressa no apice

do Sistema Nacional de Saude e permeia todos os niveis, alcan
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¢ando a base do sistema, a linha de frente, onde o grupo de enfer
magem € o mais vulneravel pelo seu menor poder politico de nego-

ciac3o (COREN, 1986:162-3).

As evidéncias do carater subsidiario da enfermeira sao

intmeras, definidas na propria legislacdo que reflete sua discri-
minacdo no ambito das profissdes da satde. A discriminac@o na le-
gislacao & percebida onde, apesar de classificarem a enfermeira en
tre as carreiras wuniversitarias, © fizeram com desvantagens.

No ambito federal, a categoria, em relacdo as outras carreiras da
saude, tem além da maior jornada de trabalho, limitadas suas pos-

sibilidades de acesso funcional.

Assim, a enfermagem se insere num sistema de saude frag-
mentado, representado por uma rede de instituicOes publicas e pri
vadas. Instituigoes essas de diferentes vinculacoes e de adminis-
tragoes diversas tanto no ambito piblico quanto no privado, onde
as empresas lucrativas detém hoje a maior fatia da assisténcia a

-

saude, principalmente individual.

No Brasil, ocupam-se da prestacao de assisténcia a saude
diversos Orgaos como: o Ministério da Saude (ac¢des coletivas), o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (acgoes indivi-
duais), o Ministério da Educacdo (rede de ensino, hospitais-esco-
las), o Ministério do Interior (medidas sanitarias) e o Ministé -

rio do Trabalho (satde do trabalho).

O privilegiamento, no entanto, se da na area do Ministeé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social, detentor do maior orca-

mento e o grande "facilitador" do desenvolvimento e acao da medici
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na privada.

Essa malha institucional apresenta-se desarticulada, sem
diretrizes, sem definicdo de uma politica nacional de salde efici
ente e condizente com as reais necessidades de saude da populacgao
brasileira. Num contexto de convivéncia entre o desenvolvimento e
condmico e social e a pobreza extrema de grande parcela da popula
¢do, vé-se o privilegiamento ao empresariamento médico. A assis-
téncia a saude é acessivel aos mais favorecidos economicamente, fi
cando a grande massa da populacgdo sujeita a assisténcia publica

precaria e detentora de um orgamento miseravel.

Nesse meio, a enfermagem, que representa o maior contin-

gente de trabalhadores de saude, ocupa uma posicdo secundaria. As

agoes de enfermagem desenvolvidas nao dispoem nem mesmo de um re-
gistro que as identifiquem como servico produzido. As estatisti -
cas de saude a nivel de sistema nao apontam a enfermagem como exe
cutora de atos concretos de salde que revertem em bgneficios a po
pulacao. )

Assim, a enfermagem e as enfermeiras ndo detém um  sis-
tema sintonizado onde, enquanto maioria, interfiram efetivamente
nos niveis decisorios. A realidade & que nao detém autonomia nem
para a tomada de decisGes no seu proprio campo de acao. Nao parti
cipam da elaboracdo da maioria da planifica¢do em saude e nao tém
acesso a niveis hierarquicos de decisdo. Com essa conformacao e
sem uma-politica adequada de recursos humanos para o setor,

"a organizacao dos servicos de enfermagem ainda nao esta

presente em parte consideravel dos estabelecimentos pres
tadores diretos de servicos, e a forma e o tipo de organi
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zagao existente variam segundo o estado da propria admi-
nistracao dos estabelecimentos e o grau de autonomia con-
cedido a enfermagem. Em geral, as responsabilidades da en
fermagem para com a populagao atendida pelos estabeleci -
mentos de saude estao em desacordo com sua estrutura e
autonomia, especialmente se forem considerados os varios
niveis de formacao profissional e o grande volume de pes-
soal sem qualquer preparacao especifica nos estabelecimen
tos hospitalares e nos para-hospitalares" (COREN, 1986:
163)

Para que se possa compreender os niveis de formagdo pro-
fissional, temos que o trabalho de enfermagem & executado no pais
por uma profissional enfermeira, graduada em curso universitario
com 4 anos de formacao; pela técnica de enfermagem com formacao
de nivel médio (29 grau); pela auxiliar de enfermagem com forma-
cao em cursos de 19 e 22 graus; e, também pela atendente de enfer
magem sem preparo formal e muitas vezes sem qualquer osrograma de

treinamento, representando o grande contingente da forca de traba

lho.

A situacao da enfermagem no Brasil, em termos de contin-
gente de profissionais, considerando-se o preparo formal e o nao

formal, apresenta o seguinte quadro:

Grafico 1

Profissionais de Enfermagem no Brasil - 1983

Legenda:

Enfermeira
Técnica
Auxiliar
Atendente

SUEE
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Segundo a distribuicao geografica, a situagcao que se ve-
rifica mostra disparidades regionais importantes na composigao da
for¢ca de trabalho de enfermagem. O quadro a seguir mostra os da-

dos numéricos relativos a essa composi¢do no pais.

QUADRO 2: Populacao de Enfermagem/Brasil, 1983

Demais
Ano Enfermeiras Tec.Enf. Aux.Enf. |Ocupacionais| TOTAL
1983 25.889 19.935 64.289 164.174 304.287

Fonte: COFEN, 1983.

E importante salientar que os dados acima expressos re-
presentam o total de cadastrados ou nao junto aos conselhos regio
nais, e que os dados relativos aos cadastrados apenas evidenciam
um valor numérico de 179.406 entre toda a forca de trabalho. Esse
namero representa apenas 58,9% dos que trabalham efetivamente nas
diversas instituigoOes publicas e privadas ou servicqs particula -

res de saude.

E evidente também as diferentes composigoes nos diversos
estados brasileiros. Sabe-se que o Estado do Rio de Janeiro e o
Distrito Federal, segundo a mesma fonte, apresentam tendéncias a
inversao da piramide representativa do restante do Pais. Nesses
estados, verifica-se que a proporcgao de pessoal qualificado cor-
responde a mais de 70% da forga de trabalho. Isso se deve a um in
vestiménto concentrado na formagao da técnica de enfermagem, pro-

porcionalmente aos demais trabalhadores.

A concentracao de cursos de nivel universitario se da nas
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regides Sul, Sudeste e Nordeste, evidenciando gque as condigoes de
distorcdo na distribuicdo geografica dos trabalhadores é devida
emgrande parte, & distribuigdo dos cursos nao soO de nivel univer-

sité&rio mas também de outros niveis de preparo especifico.

E certo entdo que, onde a qualificacgdo profissional & de
dificil acesso, o numero de ocupacionais sem preparo formal uni-

versitario &€ uma compensacao as necessidades da demanda.

No Rio Grande do Sul a situacdo se da de forma semelhan-
te a composicao do total do pals. Praticamente, reflete a mesma
configuracdo, ou seja, o maior contingente & de atendentes de en-
fermagem, sendo evidente tambhém o elevado numerc de nao cadastra-

dos junto ao Conselho.

O nao cadastramento pode estar ligado as exigéncias le-
gais da qualificacdo formal. A atendente de enfermagem & chamada
ao mercado como assalariada de mais baixo nivel salarial. E mao-
-de-obra abundante e barata, ja que para exercer a 'enfermagem nes
se nivel o contingente feminino, que & majoritario, ja evidencia
preparo pelas inerentes tarefas dos papéis sexuais. Assim, a esfe
ra do doméstico e o papel de mde habilitam ao exercicio nesse am-
bito de ocupacdo, ja gue o cuidar, a manutengao da higiene e ou-
tras atribuicdOes, sao, em nossa sociedade, "inerentes" a esses pa-

péis.

0 espago da enfermagem e das enfermeiras esta assim de-
limitado. Tentou-se posiciona-lo frente a estrutura organizacio -
nal para passar a analisar, na seqliéncia deste capitulo, aos de-
terminantes que agem no comportamento e configuracao da categoria

das enfermeiras.
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4.2 - A Categoria de Enfermeiras - Dados Gerais

4.2.1 - Sexo/Idade/Estado Civil

Para BRUSCHINI (1985:40),

"ser professora ou enfermeira nao é apenas uma escolha pro
fissional, mas uma oportunidade que a mulher encontra pa-
ra por em pratica atitudes que aprendeu desde o berco: bon
dade, paciencia, dedicacao e carinho".
Esse processo, assim descrito, encaminha as mulheres pa-
ra profissoes de mais baixos salarios e de menor prestigio, bem co
P 9 s

mo sua entrada nessas profissoes serve para manter ou deteriorar

ainda mais a situagdao de desprestigio.

A situacido da enfermeira na qual fixar-se-a a analise,
reflete, sem diferenca dos demais ocupacionais o prestigio atri-

buido aos quetos femininos. - O referencial sera das enfermeiras

do Estado do Rio Grande do Sul conforme o quadro a seguir:

QUADRO 3: Enfermeiras, Segundo Sexo - Rio Grande do Sul -

Brasil/1983-1986
Especificacao| Rio Grande do Sul Brasil
(nQ) (%) (nQ) (%)
Feminino 2.641 94,86 24.362 94,1
Masculino 143 5. 1A 2IB2T 5,9
_ TOTAL 2.784 100,00 25,889 100,00

Fonte: COFEN, 1985
Pesquisa direta COREN/RS, 1986.
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E evidente a definicao da profissao de enfermeira como
um "gueto feminino". Essa relacao se da de forma similar nos de-
mais profissionais de enfermagem, apresentando a seguinte con-
figuracao: técnicas de enfermagem, 89,5%; auxiliares de enferma

gem, 91,5%; atendentes de enfermagem, 88,6% (COFEN, ibidem:58).

Tanto no Rio Grande do Sul quanto nos demais estados do

pais, as proporcoOes se mantém.

A questao etaria evidencia que o pico de trabalhadores
de enfermagem esta entre os 20 e 40 anos, sendo o ingresso mais
cedo no mercado de trabalho dos atendentes de enfermagem, ja

que os mesmos nadc necessitam qualificacdo formal, portanto, nao

se dedicam aos bancos escolares por mais tempo.

As enfermeiras ingressam no mercado de trabalho um pouco
mais tardiamente e o grande contingente ativo de trabalhadores
coincide com a faixa etaria reprodutiva da mulher. Nao se tem
estudos a respeito mas segundo depoimentos, o fato de a enferma
gem estar presente 24 horas ininterruptas no trabalho hospita-
lar, tendo sua jornada dividida em turnos e equipes, facilitaria
a profissionalizacdo nessa area, bem como o ingresso da mulher
ja que dessa forma ela pode conciliar suas tarefas maternas e

domésticas, devido a opg¢Oes de jornada de trabalho.

A saida desse contingente do mercado de trabalho se da
na fiaxa de aposentadoria - em torno dos 60 anos -, ja que o as
salariamento determina esse processo de retracao de acordo com

a legislacao vigente.

A questao relativa ao estado civil demonstra um percen-
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tual equilibrado entre casadas e solteiras. O que é evidente &
a profissionalizac¢do da mulher casada nas ultimas décadas, de-
terminada nao s6 pela mudanca nos padrdes de comportamento, mas
pelas necessidades economicas da familia. Essa evidéncia esta
presente no indice geral da PEA (populagdo economicamente ati-
va) de 1980, que mostra um crescimento acentuado em relagao a

populacao de solteiras, BRUSCHINI (1985).

Houve, inegavelmente, uma ampliacao da absorcao de mu-
lheres e aumento das taxas de participacao feminina na PEA com
o correr dos anos e do processo de desenvolvimento do Pais. Ha
que considerar esse aumento pelo prisma substancial da queda da
fecundidade; também a presenca de maes de familia no mercado de
trabalho, nao obstante a predominancia na classe trabalhadora

das posicoes tradicionais quanto a divisao sexual do trabalho.

Conforme BRUSCHINI (ibidem:72),

"a expansao da economia, a urbanizacao acelerada, a in-
dustrializacao e a necessidade de complémentacéo da ren-
da familiar, nao podem ser descartadas como forcas moti-
vadoras, atraindo para o mercado a populacao trabalhado-
ra feminina. Mas ha que considerar que a reducao das ta-
xas de fecundidade, a acentuada mudanca de valores em
relacao ao papel da mulher na sociedade, a expansao da
escolaridade, o acesso a niveis elevados de instrucao sao
igualmente impulsionadores da mulher ao mercado de traba
lho. Assim, o ingresso acentuado de mulheres casadas e
com filhos no mercado de trabalho sao evidencias desse
complexo processo de assimilacao da mulher no mundo do
trabalho."

A enfermagem é uma das profissOes que demonstram o cres
cimento geral da PEA feminina e sua concentracao no setor de ser

vigos. Em 1980, sequndo a autora acima, 70% das trabalhadoras

ainda se concentravam em pequeno numero de "trabalhos femininos" :
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empregadas domésticas, lavadoras e operarias para as menos ins-
truidas, secretarias e balconistas para as que possuem nivel mé
dio de instru¢ao, professoras e enfermeiras para as que alcanca

ram o nivel médio ou universitario.

4.2.2 - Origem Social da Enfermeira

A seletividade social dos diferentes cursos universita-
rios tem sido comprovada na literatura socioldgica. GOUVEIA
(1986), por exemplo, delineou trés categorias de cursos, de a-
cordo com a classe social de origem dos alunos neles matricula-
dos: seletos, intermediarios e populares, a engenharia & clas-
sificada, nesse estudo, entre os cursos seletos, enquanto a en-

fermagem é considerada um curso popular.
Para OLIVEIRA, citado por CASTRO (1982:20),

"a insercao da enfermagem no mercado de ‘trabalho da sau-
de reflete, de certo modo, a propria insercao da mulher
na sociedade brasileira, subordinada e destinada a ocu-
par, no mercado de trabalho, somente os espacos vazios
deixados pelos homens (...). Nas instituigoes de saude,
como nas demais instituicoes sociais, verifica-se a exis
téncia de uma hierarquia das profissoes que reproduz no
interior destas organizagaes, a estrutura de classe so-
cial. No vertice da piramide estao os que controlam os
destinos da instituicao. Esta posicao define as bases ne
cessarias para o exercicio do poder, do prestigio e, na-
turalmente, para desfrutar as principais vantagens des-

Ed e

BRUSCHINI (1978:10-11), diz que "as enfermeiras se originam
em sua maior parte, da classe média baixa e média alta, e seus pais e maes
completaram apenas a escolaridade primaria". Ha, porém, um razoavel nu

mero de profissionais do grupo estudado, que provém de lares
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mais pobres, onde o nivel ocupacional paterno & baixo e cujos

pais nado completaram o curso primario ou sao mesmo analfabetos.

Cré-se que essa caracterizacao advém de um processo que
atinge principalmente essas camadas sociais e que se liga a pro
pria aspiracao educacional das mdes em relacdo aos seus filhos
e as suas filhas. Nesses grupos, os niveis educacionais e a es-
colha profissional desejados pelas maes para seus filhos sao
mais altos para os meninos que para as meninas. Tais aspiracoes
e ecxpectativas conduzem certamente a manutencao dos atuais valo
res e atitudes acerca do papel da mulher na nossa sociedade. De
fato, apesar da entrada macica de mulheres nas univarsidades, a
expansao da educacao universitaria feminina nado representa uma

inovagao nos papeéis tradicionais.

0 nivel sdcio-econdmico, de onde advém os esteredtipos,
valores e atitudes de classe, determina para a mulher a partici
pacao, sobretudo, nas tarefas mais simples do processo produti-
vo, repetitivas e de pouca complexidade, muitas dag quais nao
requerem formagao profissional propriamente, ja que & suficien-
te uma curta etapa de adaptacdo as operagdes realizadas no pro-
prio posto de trabalho. Na enfermagem, um exemplo desse compor-
tamento esta na incorporacao dos atendentes, situacao que ape-
sar de ter sido amenizada nos Uultimos tempos, em muitas re-
gides, os mesmos apenas ascendem de tarefas de cunho doméstico

como faxina e cozinha para agdes ligadas ao cuidado do paciente

com minimo ou nenhum treinamento.

Para BRUSCHINI (ibidem), nessa linha podemos considerar

-
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que as razoes de classe aliadas a educacac formal, ao lado de
uma socializacao ambivalente que define o trabalho como uma ati
vidade secundaria para a mulher, sao processos que se combinam

para encaminha-la quando ingressa na forcga-de-trabalho para pe-
queno e pré-estabelecido nimero de ocupagdes. Retomando, quando
nao quer ser docente, resta a mulher nonivel de educacado universi
taria, a possibilidade de ingressar na area da salde, de prefe-

réncia sendo parteira ou enfermeira.

Estudos apontam que a tendéncia das mulheres de presti-
gio sbcio econdmico alto e médio & de encaminhamento as ativida
des burocraticas e de administracdo. Ja a enfermeira entra, con
forme CASTRO (1982:20),

"na composic50~da estrutura ocupacional, na medida exata
para exercer tao somente controle da execugao dos  atos

prescritos (pelo médico), funcao esta que eufemisticamen
te insistimos em chamar de supervisao".

A enfermeira, nessa perspectiva, aceitou e aceita ainda
o chamado valor social atribuido a sua profisséo, éue em certo
aspecto evidencia uma troca onde a compensacao financeira entra
como secundaria. Assim, constata-se o pouco profissionalismo com
que a enfermagem & tratada, e & comum observarmos anuncios, car
tazes e frases comemorativas que ressaltam a grandeza de senti-
mentos desse profissional como: 'Dedico minha vida a servico da huma-
nidade', ou associacoOes tradicionais do tipo: "Maio, mes das maes,
das noivas e das enfermeiras'. Esse tipo de associag¢do, segundo RO-

SALDO (1979: 46) se processa em funcao de que

"ag atribuicoes femininas as relacgoes extra-domésticas ra
ramente sao explicitas, a elas & dado um papel social e
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uma definicao em virtude tanto de sua idade quanto de seu
relacionamento com os homens. Portanto, as mulheres sao
concebidas exclusivamente como irmas, esposas e maes'.

Assim, estas questoes tornam-se concretas em estudos on

de se encontra

"apesar de inicialmente favoraveis ao trabalho de suas
esposas, os maridos das enfermeiras - que pertencemprin-
cipalmente aos estratos médio baixo e médio alto - se di
videm, atualmente, em duas opinioes a respeito: metade
deles incentiva, a outra metade impoe restrigoes ou nao
aceita o desempenho profissional de suas mulheres" (BRUS
CHINI,; 197B:11)«

Ainda quanto ao casamento, & fato que existe um grande
numero de enfermeiras casadas com médicos, ndo ocorrendo o in-
verso, ou seja, enfermeiros casados com médicas. Essa questao
reflete a situacao do status-quo da mulher, e parece que a rela
cao de dominacao perpassa ai o lado profissional. Em decorrén-
cia da crenca de que "o trabalho da mulher e acessorio"e do casamen-
to reproduzir de forma legitimada a relacdao de dominagao, nada
mais viavel do que essa relacdo se dar a partir do.contate co-

tidiano de homens de profissdo de prestigio superior com mulhe-

res com profissoes de prestigio inferior. Parece também que a

relacao fora do ambito profissional que expressa uma situacgao
contraria a exposta, tem pouca ou nenhuma chance de acontecer co

mo a do enfermeiro com a médica.

Essas constatagoes levam a questionar um fato evidente
na enfermagem de nivel universitario, que parece se dar na pers
pectiva dos conceitos de origem e posicao de classe, onde sao
evidentes os falsos elitismos de que estdao revestidas as enfer-

meiras por forca das ideologias dos processos de formacao.
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Ao se avaliar a questao relativa a composigao racial e
sua associagao com os aspectos soOcio-economicos, constata-se que
estudos nessa linha sao raros e dificilmente pode-se tracar um
perfil sem contar com esses dados. No entanto, pode-se afirmar
o baixo numero de negros que freqlientam os cursos de graduacao,
numero esse que merece atenc¢ao, ja que se sabe que o nivel soO-
cio-econdmico dos alunos que freglientam a eséola de enfermagem
encontra-se, como ja citado anteriormente, entre baixo e médio,
e que sabidamente a populacao negra, hoje maioria da populacgao
brasiles.a, € a que se concentra de forma macica nos niveis de

renda mais baixos.
Para BARROSO, citado por BRUSCHINI (1985:69),

"os dados sobre rendimento médio familiar mostram que os
diferenciais entre ragas sao ainda maiores que os dife-
renciais entre os sexos, e que a mulher negra sofre uma
tripla discriminacao: sexual, racial e social, uma vez
que faz parte das familias situadas nos mais baixos ni-
veis de rendimento. As trabalhadoras negras estao sempre
concentradas nas ocupacoes de mais baixo prestigio e re-
muneracao."

-

Nessa linha, o DIEESE (1986: 36-39) afirma que constata
-se entre a populagdao de baixa renda uma proporc¢do maior de ne-
gros, analfabetos e migrantes, e diz ainda que as mulheres re-
presentam a maior proporcao no total de ocupados de baixa ren-
da. Com essa perspectiva pode-se remeter ao racismo historico
das escolas de enfermagem, pois & sabido que quando de sua ins-
talacao, no Brasil (e ndao so0 aqui) era proibida a entrada de mu

lheres negras. Persistira o racismo nas escolas de enfermagem?

Outra perspectiva de analise tende a passar pelas rai-

zes histéricas do negro, enquanto por longos periodos e com mui
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tos resquicios até hoje foi obrigado ao trabalho servil. Esse as
pecto pode denotar uma opgao de fuga consciente, principalmente
da mulher negra, sabidamente o segmento mais oprimido. Quando
sem opcao de escolaridade, a negra se destina ao trabalho domés
tico, ao trabalho na agricultura e na prestagao de servigos, pro
vavelmente como empregadas domésticas, sendo a maioria dos tra-
balhos sem registro em carteira. Quando a opcao existe, gquando
se alcanga escolaridade que permite essa opgao, a escolha recai
em cursos de maior prestigio social, onde o trabalho pode se de
senvolver de forma mais autdonoma. Esse raciocinio mereceria um
estudo mais profundo, fato &, noentanto, que o preconceito per-
siste e permeia ainda as escolas de enfermagem, e parece que ©

mercado de trabalho reflete essa condigao.

BRUSCHINI (1978:10), em pesquisa realizada em Sao Paulo,
identificou que a maior parte das enfermeiras & brasileira ou
de origem latina. Ha no entanto um numero razoavel de japonesas
entre elas. Nessa linha, uma constatagdo importante. & a de que
a Escola de Enfermagem atrai sobremaneira a raca oriental. Em
regidces brasileiras com alto indice de imigrantes, percebe-se is
so nitidamente. Sabe-se também que profissdes de '"dedicacao ao ser
humano', por exemplo, gozam de alto prestigio entre os valores
culturais desse segmento da populacgdo. Considera-se '"nobre" a de
dicacdo ao alivio da dor do proximo, o que parece é perfeitamen
te compativel com a filosofia até hoje adotada pelas escolas de
enfermagem. Outro aspecto liga-se ao fato de que, entre os o-
rientais, ospapéis sexuais estdo de certa forma ainda bem demarca-
dos, estando as mulheres numa condigdo de evidente reclusao a

papéis tradicionalmente femininos, sendo, portanto, a enferma-
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gem uma profissao "aceitavel", pois nao representa mudangas no pa

pel da mulher.

Assim, para BRUSCHINI (ibidem: 10), pode ser que a en-
fermagem exerca mais atracao como carreira sobre aquelas jovens
criadas no interior ou no campo, locais onde mais do que nos
centros urbanos, as influéncias socio-culturais levariam a crer
que as possibilidades profissionais para as mulheres estao limi

tadas a carreiras femininas.

Enfatiza-se pois, a necessidade de se elaborar estudos
que déem suporte as afirmacgoes feitas, ja que nao se encontra bi
bliografia ou mesmo pesquisas que comprovem a atualidade dessas

teses.

4.2.3 - Estrutura do Emprego

A acao da enfermeira abrange a assisténcia.especifica, a
administracao, o ensino e a pesquisa. Dessas agoOes, aquelas li-
gadas a assisténcia sdo executadas também pelos demais profis -
sionais de enfermagem, existindo aspectos polémicos quanto ao
papel da enfermeira em apenas administrar essa assisténcia ou
executa-la, ja que se configura no profissional mais capacitado
para tal. Esse deslocamento traz conseqliéncias graves e, como
diz SILVA, citado por CASTRO (1982:16),

"(...) percebe-se hoje claramente uma ambigllidade no con
teudo do status-papel da enfermeira (...) colocada no
dilema: cuidado direto ao paciente versus atividade de

supervisao e administracao (ou gerenciamento nao da as-
sisténcia, mas de custos - MJ). Por outro lado, ao mesmo
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tempo em que a enfermeira se intelectualiza e/ou se buro
cratiza, ela passa a ocupar, segundo alguns testemunhos,
uma posicao cada vez mais marginal na equipe de saude em
relacao as demais categorias de enfermagem."
Fato @ que a estrutura dos servigos de saude, as defici
éncias de pessoal, enfim, o ndo privilegiamento da saude como a
gao politico-social do Pais, tem configurado dificuldades para

que se modifiquem as estruturas e se pense em qualidade de aten

dimento a populacao.

As distorcOes e os privilegiamentos de determinadas a-
reas ficam nitidos ao se analisar o mercado empregador de enfexr

meiras e de enfermagem no Pais.

A forca de trabalho de enfermagem e em especial focali-
zando a situacao empregaticia da enfermeira, concentra-se nos

estabelecimentos hospitalares, conforme quadro a seguir.



QUADRO 4: Pessoal de Enfermagem por Tipo de Estabelecimento onde Trabalha,

Segundo a Categoria - Brasil/1983

raprelticag=o Hosp. P.Hosp | TOTAL Grad. | Tec. |Aux. |[TOTAL [Central Inggg, no %
Enfermeira 14.644! 6.173} 20.817/[2774 886| 61214273 724 76 25.889 8,5
Técnica 16.246| 3.677 19.8923 0 0 0 0 0 12 19,935 6,6
Auxiliar 48.478(15.770| 64.248 0 0 0 0 0 41 64.289 21,1
Atendente 134.880(59.274|194.154 0 0 0 0 0 20 194.174 63,8
n2|214.248 |84.894(299.142|2774 886 612(4273 724 149 304.287 -
TOTAL
3 70,4 27 +9 9,83 0,9} 0,3}, 0,2 1,4 0,2 0,05 100,00{100,00
FONTE: COFEN, 1985.

.-.98_
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A analise do quadro permite visualizar o grande emprega-
dor de servigos de enfermagem, a entidade hospitalar privada, ja
que esta detém conforme a mesma fonte, 80,4% dos leitos disponi-

veis no Pais.

A assistencia para-hospitalar comporta os servigos de
Saude Publica nos seus diversos niveis, federél, estadual e muni
cipal e ainda clinicas particulares e o ensino de 29 grau, ou
seja, as enfermeiras licenciadas. Pode-se, no entanto, constatar
que essa parcela empregadora € de menor importancia em relacgdo a

hospitalar.

Ja o ensino especifico de enfermagem & exclusivo da en-
fermeira, tendo sua maior concentracao no ensino universitario.O
contingente a nivel central mostra o numero de enfermeirascoloca
das em cargos de chefia na administragao publica e em 6rgaos de
classe que, como se observa, também se configura em um reduto de

enfermeiras.

As clinicas independentes ou os também chamados Centros
de Enfermagem sdo uma tendéncia mais recente da pratica da enfer
magem. Sao empresas organizadas para prestacao de servigos que
se ocupam de agdes em ambulatdrio proprio ou a domicilio. Esse &
ainda um campo novo de acgao que parece estar se expandindo, e
verifica-se que o aparecimento das clinicas para atendimento ge-
riatrico mostram essa tendéncia. Nao se dispbe até o momento de
dados concretos que permitam uma analise mais aprofundada. No en
tanto, acredita-se que essa especificidade tende a crescer como

tendéncia do proprio aumento da longevidade, com a necessidade de
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atencdo a saude do velho e da propria problematica social e fami

liar que envolve a terceira idade.

4.2.4 - Renda, jornada e processo de trabalho

A enfermagem em sua fungao assistencial, que representa
maior numero de horas trabalhadas, esta concentrada na institui
¢ao hospitalar onde presta cuidados divididos em turnos de equi-
pes as 24 horas do dia. Essa peculiaridade determina caracteris-

ticas especificas onde a determinacao servico essencial pressu-

pde um contexto proprio que tenta-se expor a seguir.

A questdo da renda estad vinculada ao proprio assalaria -
mento da enfermeira. A enfermagem de nivel universitario, apesar
de considerada profissao liberal, implicando portanto o exerci-
cio autdonomo, comporta-se no mercado de trabalho como trabalho
assalariado. Constata-se, segundo COFEN {ibidem:Ql)t que um per-
centual significativo de pessoal de enfermagem, e p0£tanto de en
fermeiras, possuem mais de um emprego, sendo o percentual de
17,8 a 31,7% de profissionais com 2 ou mais vinculos empregati -

cios. Percebe-se que dessa forma um grande numero de enfermeiras

ultrapassa a faixa de 60 horas semanais de trabalho.

A renda, no entanto, devido o nivel geral de baixos sala
rios e a inexisténcia de piso salarial, nao se eleva muito com 2
ou mais empregos; 21,8% das enfermeiras que possuem mais empre-
gos estdo na faixa de 1 a aproximadamente 6 salarios minimos, se

gundo fonte acima citada.
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A faixa salarial para as enfermeiras no Pais esta entre
2 a 7 salarios minimos, sendo os estabelecimentos publicos os
que melhor remuneram e onde Os empregos sdo mais estaveis. Os
melhores salarios sao os das enfermeiras docentes de cursos de
graduacdo. Em geral, especializagdes e graus académicos ndo tém
muita influéncia no salario. Apenas na docéncia essa valoriza -
cao se evidencia. Também os cargos de chefia ndo sdo sequer re-
gistrados na carteira de trabalho quando do vinculo CLT (Conso-
lidacao das Leis do Trabalho). J& a carga horaric interfe
re relativamente no salario percebido. Quanto a isso, sabe-se
gue a maioria & de, no minimo, 40 horas semanais; que o adicio-
nal noturno nem sempre & pago e que os adicionais de insalubri-
dade variam nos diversos locais, ja que ndo se tem estudos que
caracterizem os limites de tolerancia e os agentes agressivos no

trabalho de enfermagem.

Os mais baixos salarios sdo pagos as enfermeiras nos es
tabelecimentos hospitalares da rede privada - 2 a menos de 5 sa
larios minimos -, portanto, a maioria das trabalhadoras de en-
fermagem encontra-se nesta faixa. Constata-se, assim, que a en-
fermeira de mais baixa remuneragao e de maior instabilidade no
emprego & aquela que executa a assisténcia propriamente dita.
Sao nos locais onde existem as piores condicdes de trabalho, as
maiores jornadas e os mais baixos salarios que se prestam cuida
dos de enfermagem diretos aos pacientes. Parece uma inversao de
valores, que reflete as ambiguidades que permeiam o exercicio da

assisténcia em enfermagem.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e
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Estudos Socio-Econdomicos (DIEESE), o salario minimo pago ao tra-
balhador &€ seis vezes menor do que o necessario. Assim, constata
-se que 75,3% das enfermeiras nao ganham o equivalente a um sala

rio minimo real.

Essa situa¢do, segundo a Organizacgdo Internacional do
Trabalho (OIT) e a organizagdo Mundial de Saude (OMS),
"ocorre em quase todos os paises do mundo, as condicoes
de trabalho de enfermagem nao sao satisfatorias  devido,
entre outros fatores, a remuneracao inadequada, horario
de trabalho muito longo sem periodo de descanso, plantoes
em domingos e feriados sem justa compensacao, periodos in
comodos ou fatigantes de trabalho, como os turnos da tar-
de e da noite" (CARVALHO citada in COFEN (ibidem:91).
Ainda, segundo alguns autores, percebem-se certas espe-
cificidades no Brasil como a falta de alimentacao no local de
trabalho e o trabalho em ambiente insalubre, sem a devida prote-
¢do social. Esse contexto, aliado a um sindicalismo incipiente e
pouco combativo, atrelado como os demais a legislagd@o repressi-
va, compoe o cenario pouco animador da trabalhadora de enfermagem.
Assim, as perspectivas de atuacgao profissional da enfermeira mais
dirigidas ao assalariamento do que a atividade profissional libe

ral, certamente nao atraem quem busca ascensao ou manutencao de

prestigio e compensacao financeira.

Reforgar-se, assim, o aspecto de atracao maior do contin
gente feminino que se submete a assumir o Onus caracteristico das
profissoes onde o valor social ideologico atribuido age como com
pensagao aos fatores que sao subtraidos, como os relacionados ao
aspecto econdmico. Mais uma vez salienta-se o poder dos valores

culturais ligados ao feminino, a facilidade maior com que se as-
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simila a mulher trabalhadore que se dirige a uma area tradicio-
nalmente ligada a ela, enquanto historicamente dirigida ao traba

lho servil.

As mulheres negociam de diferentes formas a sua subalter
nidade. A aceitacao pacifica da sexualizacao das ocupacoes pare-
ce ser uma face dessa negociagao. Assim, a muiher aceita baixos
salarios, menos qualificagd@o, auséncia de promogdes, segregacgao
ocupacional, rigido controle das chefias e dupla jornada, como se
isso fosse a contrapartida da "permissao" pela participacdao na es-

fera produtiva, reduto masculino.

Evidéncia disso estad em que a remuneracdo do trabalho fe
minino no Brasil, se faz em niveis nitidamente inferiores ao do
trabalho masculino. Para BRUSCHINI (1985:50)

"na medida em que a procura da mao-de-obra feminina se res
tringe a um pequeno numero de empregos, enquanto a oferta
de trabalhadoras tende a crescer, os salarios femininos
continuam a ser proporcionalmente menores do que os dos
homens, porque ha grande quantidade de mao=de-obra concen
trada em pequeno numero de trabalhos de mulher, que por

sua vez sao os de menor prestigio, porque refletem a posi
cao do sexo feminino na sociedade'.

E diz ainda, que a discriminacao salarial contra a mu-
lher & ainda mais evidente justamente naquelas ocupacgoes nas
quais a participacao feminina & maior, como no setor de servigos

onde a mulher ndao chega a ganhar nem a metade do que ganha o ho-

mem.

Para complementar ha que se expor a situacao do mercado
de trabalho atual das enfermeiras. Conforme o Conselho Federal

de Enfermagem, existe um excedente atual de 35% das enfermeiras
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egressas dos cursos de graduagdo. Portanto, a oferta & maior que
a demanda do servigo. O subemprego também & uma realidade e se
reflete no indice de 26,6% de enfermeiras que percebem até 4 sa-

larios minimos.

Considera-se que esse comportamento do mercado de traba-
lho relaciona-se com a questdo estrutural da sociedade e do Sis-
tema Nacional de Saude em particular, que nao responde de manei-
ra coerente as condicoes de vida e saude do brasileiro. E eviden
te pois, o ndo privilegiamento das ac¢bOes preventivas e de cara-
ter extra-hospitalar, configurando assim o setor hospitalar como

maior reduto de empregos.

Também evidencia-se que principalmente o subemprego & em
muitos setores, reservado ao sexo feminino, demonstrando a passi
vidade da mulher trabalhadora em aceitar essa condigao, ja que

tenta articular de forma socialmente aceitavel sua participacao

nos espagos produtivos e reprodutivos.

4.2.5 - O exercicio profissional: agoes e fungoes

A enfermeira nasce como profissional, com fungdes admi-
nistrativas muito demarcadas, reforgadas pela preferéncia por
uma atividade mais intelectual que manual e com melhores oportu-
nidades de exercer sua autoridade e acgoes de comando. As deci-
soes burocraticas dos niveis centrais do sistema institucional de
finiram e comandaram essa tendéncia no momento de estruturar os

quadros funcionais e correspondentes escalas salariais, ja que a
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propria ascengdo salarial estd ligada a cargos de natureza admi-

nistrativa.

Assim, estao postas as condigbes em que a assisténcia e
prestada, cabendo a enfermeira a administracao dessa assisténcia
ou o gerenciamento das unidades e servigos. Ao grande contingen-
te de trabalhadoras de enfermagem com menor grau de escolaridade
ou mesmo sem nenhum tipo de formacado, cabe a assisténcia direta
ao doente. Isso é determinado pela conveniéncia econcmica primei-
raumente, viabilizando os custos da cara assisténcia a saude, que

é repassado a exploracio salarial édas trabalhadoras.

A enfermeira, portanto, €& buscada nao para prestar um cui
dado mais qualificado ou administrar a assisténcia de enfermagem,
mas para atuar como zeladora dos interesses da administracao. Nes
sa perspectiva, segundo GALBRAITH, citado por CASTRO (1982:17-8),
esse papel é facilitado & enfermeira pois as mulheres sdo persua-
didas a acreditar no seu papel social de administradoras, sendo
assim, agentes que facilitam os altos niveis do conéumo, sobre

0os quais descansa a economia da alta producao.

No Brasil as fungOes mais desempenhadas pelas enfermei -
ras de area hospitalar sdo: supervisdo de pessoal de enfermagem,
prestacao direta de cuidados de enfermagem, administracdo de ser
vigos de enfermagem, supervisao de estudantes e estagiarios e
treinamentos em servigo. Como as pesquisas sao desenvolvidas em
consultas as proprias enfermeiras, avalia-se que o que correspon
de aos cuidados diretos ndo corresponde a situacdo real, ja que

&€ evidente o distanciamento da enfermeira dessa aciao.
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Apesar de se evidenciar uma retomada nos ultimos anos, a
maioria das agoes relacionadas a atencao direta ao paciente e ao
publico esta nas mdos das atendentes de enfermagem, ja que os mes
mos constituem 64% da forga de trabalho de enfermagem. A enfer-
meira predomina nas atividades de supervisao de pessoal, adminis

tracao de servicos e ensino.

Na area para-hospitalar as fungOes que predominam sao su

pervisao de pessoal de enfermagem, treinamento em servigo, tra-

balho na comunidade, administracdo e supervisao de estagios a
estudantes. Nessa area, a preponderancia esta na supervisao de
pessoal.

Percebe-se, conforme os dados citados, que um fator rele
vante no fato de a enfermeira encontrar-se mais em funcgoes admi-
nistrativas esta na razao de sua participacao numérica. Sabida -
mente, as enfermeiras sao em numero reduzido, impossibilitando de
certa maneira a assisténcia direta. Esse numero reduzido & fun-
cional ao sistema que se utiliza da manutencao dessg situacgao
de inferioridade numérica com beneficios proprios muito nitidos.
Tendo poucas enfermeiras a instituicao gasta menos e a impossibi
lita de prestar assisténcia, conduzindo-a, assim, ao servigo que

lhes interessa, ou seja, a supervisao ou policiamento do pessoal,

a minimizacdo dos custos e a administracdo do consumo.

A funcao ligada a pesquisa demonstra um crescimento nos
altimos- anos, segundo os dados do COFEN, sendo que & mais fre-
gllente nos cursos de formacdo de pessoal de enfermagem. Cré-se,

contudo, que essa fungdo cresceu também no ambito hospitalar,
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22,9% das enfermeiras da pesquisa desempenham essa atividade, o
gue é significativo ja que a mesma teve seu incremento na area de

enfermagem somente nas Ultimas décadas.

Na tentativa de discutir o processo de trabalho, aborda-
-se entao as rotinas de trabalho e depoimentos de enfermeiras e
outros trabalhadores da saude bem como sua clientela nas diversas
areas onde as fung¢des ja mencionadas sdo pormenorizadas. Em res-
posta a pergunta sobre quem € e o que faz a enfermeira, obtive-

mos as seguintes respostas:

"Auxilia o médico". (M.V.S., paciente do ambulatorio do Hos

pital de Clinicas, P. Alegre, RS, maio / 86).

"A enfermeira forma um elo entre medicos-pacientes e demais componen
tes de enfermagem, organizando e apoiando os valores dos mesmos." (auxiliar

de enfermagem, HCST, P. Alegre, RS).

"A enfermeira tem que ter conhecimento, e temos algumas com capaci-
dade para diagnosticar varias patologias." (auxiliar de enfermagem, HC-

ST, P. Alegre, RS).
0 atendimento das enfermeiras é confiavel?

"Aqui, com sorte, tu pega um médico, mesmo que seja estudante, se-
nao sao as enfermeiras mesmo que atendem ou até mesmo os auxiliares de enfer-
magem, te prepara!" (depoimento de paciente na fila do ambulatorio do

Hospital de Clinicas, P. Alegre, RS, maio/86).

E os estudos, o gue atestam?

"Supervisiona e controla para manter o sistema funcionando" - OLI~-
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VEIRA, citada por CASTRO (1982:22).
Para BRUSCHINI (1978:11),

"a enfermeira diplomada, em geral, ocupa cargos de che-
fia, supervisionando, quase sempre, o trabalho executado
por pessoal de nivel nao qualificado, como atendentes e
auxiliares, que constituem mao-de-obra numerosa e barata."

As citacgoes e os depoimentos anteriores retratam de for-
ma clara como hoje se dao e em que consistem as acoes da enfer -
meira e o processo de rotinizag¢do que apresentam principalmente

no trabalho dentro da atividade hospitalar.

Reconhece-se a enfermeira como lider da equipe de enfer-
magem pela sua maior qualificacao e sua condigcao de membro inte-
grante da equipe de salde. A profissdo, em decorréncia de seus
abrangentes propositos, é de natureza interdisciplinar e essa ca
racteristica tem confundido a muitos de nos eas pessoas junto as

gquais trabalhamos.

Nessa linha, arguida sobre a especificidade do conheci-
mento em enfermagem, uma enfermeira afirma: 'nao existe conhecimento
especifico ainda deixa muito a desejar, a propria estrutura curricular é fa-

lha" (Enfa. de Unidade de Internacao, HCSA, P. Alegre, RS).

"A enfermagem ¢ para a sociedade um 'corpo empirico' saido do nada,
trabalhando para a humanidade, atribuindo-lhe inclusive um carater mistico"
(Enfa. PG, desempregada, Caxias do Sul, RS). Outro enfermeiro ci
ta existir conhecimento especifico, e justifica: "porque tem seutra
balho embasado no conhecimento cientifico" (EnfQ com cargo de chefia de

um hospital especializado, P. Alegre, RS).
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O que se torna evidente entdo & a conceituagao confusa do
que representa a "especificidade do conhecimento", do que representam
as bases cientificas proprias da enfermagem. Vé-se que a enferma
gem, enguanto conhecimento dirigidoc a uma agdo pratica, tem ti-
do dificuldades em sustentar sua identidade nessa mesma pratica,

enquanto detentora de um corpo de conhecimentos proprios.

As necessidades estabelecidas por um mercado de trabalho
cadavez mais exigente em habeis administradores de um consumo
crescente, efetivou o afastamento do cuidado, legitima acdao pra-
tica do seu conhecimento. A busca de prestigio social mais eleva
do do gque o até entdo ligado ao cuidado ao doente, fez a enfer -

meira conivente com o papel para ela construido.

Acreditando no que diz a tese de GALBRAITH, citado por
CASTRO (ibidem:17) sobre o papel de administradora do consumo que
foi de forma persuasiva inculcado a mulher, faz-se facilmente um

paralelo com a enfermagem. Como o trabalho administrativo domés-

tico, o trabalho de administrar o consumo das unidades de inter-

nacao nos hospitais nao é contabilizado separadamente, o que obs

curece seu valor econdmico.

Para esses autores, busca-se a enfermeira nado para pres-
tar um cuidado mais gqualificado ou administrar a assisténcia da
enfermagem, mas para atuar como proposito zelador dos interesses
da administracdo. Assim, supervisao pode ser considerada como

fiscalizagao as tarefas subordinadas.

Torna-se inegavel a intrincada teia que une as profis-

soes femininas e o prestigio da mulher na sociedade.
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"A sociedade nao reconhece a enfermagem como tal. Ainda
e idealizada como dogma de bondade e simplicidade, como
seres despersonalizados e automatos. A propria comunidade
hospitalar a ve como utilitaria e benevolente, sem levar
em conta anseios, dificuldades e expectativas" (Enfa. de
Unidade de Internacao, HCSA, P. Alegre, RS).

O carater utilitario expresso acima fica claro na afirma
¢ao de CASTRO (ibhidem:21): o papel da enfermeira na economia hos
pitalar pode estar representado por

"um agente favorecedor do consumo de mercadorias e servi-
¢cos de interesses do assim chamado complexo medico-hospi-
talar (equipamentos, anitssépticos, desinfetantes, descar
taveis, medicamentos etc.), de zelador dos interesses da
administracao e de controlador da execucao dos atos pres-
critos."

Parece, no entanto, que a grande parte das enfermeiras
ainda se manifesta de forma ambigua. Se alguns profissionais ex
pressam ter clareza de sua condicao, outros continuam a afirmar:
"ser enfermeira € assumir um compromisso com o ser humano como tal" , e se-
guem no mesmo depoimento, "a enfermeira é responsavel pelo nao reconhe-
cimento social, que muito pouco tem feito para reverter esse quadro, satisfa-
zendo-se como profissional dependente da classe medica'. Diz, por outro
lado, que "até pouco tempo persistia a ideia da enfermeira boazinha, abnega
da e submissa e que estaconsciéncia esta mudando" (Enfa. trabalhando em

desvio de funcao como auxiliar de enfermagem, INAMPS, P. Alegre,

RS) .

Para as entidades representativas e as instituigdes for-
madoras de certa forma concordam que os documentos oficiais de
enfermagem reconhecem a necessidade de novos modelos de presta -
gao de servigos de enfermagem e de melhor aproveitamento do seu

pessoal, admitem também que as enfermeiras poderiam assumir £fun-
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¢Oes mais complexas e que, por tradigdo ou pela rigidez de cer-
tos sistemas de servigos, continuam dispendendo grande parte de
seu tempo em atividades burocraticas, em atividades foram de seu

campo especifico ou em tarefas de economato.

Nessa linha, o exposto acima se evidencia na constatacao
de qgue as enfermeiras executam em area hospitalar 89% das acoOes
de administracao e supervisao de enfermagem, e em area para-hos-
pitalar, 63% dessas acoes (COFEN, ibidem:160). Uma enfermeira
ndo pode executar acoes diretas para unidades inteiras de inter-
nacdao. O maximo possivel & o planejamento dirigido de assistén-
cia, o que em grande parte ndao ocorre, ja que as agbées adminis-
trativas propriamente ditas consomem grande parte do tempo da
enfermeira. Mesmo ao se notar maior envolvimento das enfermei-
ras na atencao direta ao paciente nos hospitais e em atividades
junto as comunidades, predominam nessa categoria as fungdes de
supervisao de pessoal, administracao de servigo e ensino, com
uma certa uniformidade em todas as regides do Pais. .0 envolvimen
to maior com o ensino evidenciado nas pesquisas pode estar sendo
devido a énfase dada nos ultimos anos a integracao docente-assis

tencial.

Em estudo realizado na década de 50, onde processou-se O
levantamento de recursos e necessidades de enfermagem, constatou
-se que percentagem significativa do tempo das enfermeiras era
empregado em atividades nao propriamente de enfermagem (escritu-
raria, ielefonista, etc.). Esse estudo mostra ainda hoje a reali
dade dos pequenos hospitais e de grande parte dos hospitais de

centros urbanos menores. £ fato que o pessoal de enfermagem ain-
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da se encarrega do servico burocratico da unidade na maioria das

instituicOes hospitalares.
"0 enfermeiro é subaproveitado, serve para atender telefo
ne, organizar fila de consulta e assinar papel, entao se
torna um profissional muito caro e nao precisarva ter pas
sado 4 anos na universidade. A estrutura atual do sistema
de saude, principalmente a nivel publico, subutiliza esse
tecnico e o relega as atividades de menor importancia e
mesmo apenas de suporte a outros profissionais" (médico
do INAMPS/PAM-3, P. Alegre, julho/36).

A realidade ainda mostra a enfermeira empenhada nas agoes
consideradas '"menos nobres" nas instituig¢oes onde trabalha, sejam
estas institui¢des hospitalares ou para-hospitalares. Isso fica
mais claro e desvenda o que € o dia-a-dia da enfermeira ao se a-
valiar a rotinizacdo do seu trabalho diario, percebida atraveés
dos depoimentos livres que apresenta-se a seguir. Os depoimen-
tos foram colhidos de 5 enfermeiras com trabalho em unidade de
interna¢ao hospitalar, sendo 3 de hospital de grande porte (mais
de 500 leitos), 2 privados e 1 publico. A opg¢do pela modalidade

hospitalar reside no fato de ser a rede hospitalar a maior empre

gadora de enfermeiras.

Assim, guestionadas sobre suas ag¢oes de trabalho diarias,
de como a enfermeira gasta seu tempo de trabalho, foram registra

das as seguintes declaracgoes:
ENFERMEIRAS DE UNIDADES DE INTERNACRO3

1 - Bater cartao ponto;

2 - troca de roupa no vestiario;

3 . : - , i - . :
A segllencia das acoes foi sugerida pelas proprias enfermeiras.
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3 - elaboracao de escala de servicgo (diaria); 12 acao ao

chegar na unidade;

K-S
|

passagem de plantao (mais ou menos 30 min.);

5 - revisao dos pedidos de exames clinicos ou laboratori

ais para os pacientes;

- fazer o comunicado em mural com nome do paciente e

tipo de exame para o restante da equipe;

- comunicar ao Servigo de Nutrigao e Dietética os NPOs,

ou seja, os pacientes que deverao ficar em jejum;

6 - visita aos pacientes - intermitente, interrompida pa

ra atendimento de intercorréncias como:

- puncionar veia;
- auxiliar funcionarios em tarefas ou supervisionar cui

dados especiais a pacientes prestados por funcionarios;

- atender urgéncias;
- conversar com paciente ou familiar que solicite;

- transferir pacientes para outras unidades (cuidado in

tensivo, etc.);

- conversar com a equipe médica sobre condutas (trata-

mento ou duvidas quanto a prescrigoes);

- solicitar médico de plantdo quando necessario;

- solicitar servico de limpeza, nutrigdo, manutencao
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sempre que necessarios;

- orientar familiares e pacientes quanto ao preparo pa

ra exames, para cirurgia, esclarecer dlavidas;

- executar cuidados que os demais funcionarios de enfer
magem nao saibam executar ou nac tenham tempo suficiente para exe
cutar, como agoes técnicas do tipo: sondagens, instalacgao de dre-
nagens, aplicacdo de quimioterapicos, curativos, pung¢des venosas,

etc. ;
7 - admissao de pacientes na unidade, o gque comporta:

- organizar prontuario com documentos (muitos hospitais
nao tém escrituraria, e mesmo os que tém nao as mantém em plan-

toes noturnos);

- orientar o paciente sobre as rotinas de funcionamento

da unidade;

- solicitar, se necessario, o médico de plantdo para fa

zer a avaliacdo de baixa do paciente;

- fazer historico de enfermagem (coleta de dados, re-

gistro e avaliacao do paciente feito pela enfermeira}q;

- fazer prescricao de enfermagem de acordo com 0s pro-

blemas de enfermagem identificadoss;

. - conversar com o médico-responsavel para avaliar a

AgOes proOprias da enfermeira.
Idem.
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prescricao e as orientacoes deste;

- solicitar medicagao da farmacia;

- comunicar a dieta do paciente ao Servigo de Nutri-

cao e Dietética;

- orientar familiares;

8 - intervalo para almog¢o ou lanche (depende do movimen

to da unidade, espera-se um horario mais tranquilo);

9 - atender telefone (muitas vezes, principalmente em

plantdoes noturnos onde nao ha escrituraria);

10 - fazer as prescricdoes de enfermagem dando seqgliéncia

para oplantaoseguinte (de todos os pacientes da unidade);

11l - fazer evolucao dos pacientes nos respectivos pron

tudrios (anotar as alteracbes de saude de todos os pacientes du

rante o periodo de trabalho); g
12 - passar plantao para o turno seguinte;
13 - trocar de roupa no vestiario;

14 - bater cartao-ponto;

15 - elaborar escala de tarefas mensais para os funcio-
narios;
16 -~ reunioes:
- semanais - administrativas (enfermeira e funciona-

rios);
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- 15/15 dias - administrativas (chefia de enfermagem)

- a cada 3 meses - avaliacdao dos funcionarios.

Os depoimentos parecem confirmar a argumentacao ante-—
rior onde se percebe a diluigdo das acoes e a falta de identida
de profissional enquanto espaco de dominio e autonomia da enfer

meira.

"A gente fez tudo e nao faz nada. Ve se as estatisticas

de satde mostram o trabalho do enfermeiro? E um trabalho

fantasma, estressante, que parece so existir para nos mes

mas que sabemos quanto nosso fisico e nossa mente recla-

mam que estao no limite" (Enfa. de Unidade de Inter-

nacao e Obstetricia, Hosp. N.S.P., Caxias do Sul,
RS) .

A conotac¢ao da abnegacdo, da doacao, da dedicacao pare-

ce confrontar—-se com a trabalhadora enfermeira de carne e 0SsO

e limites mortais. Mas sac muito fortes os condicionamento e se

a mulher & persuadida ao sofrimento silencioso, quando se lhe
incute o enobrecimento que esta por tras da dor, a somacao des-
ses fatores se da em profissoes nas quais predominam mulheres e

gque estao a servig¢o da humanidade, portanto nobres.

A ambivaléncia dos papéis levou as mulheres a superacao
de seus proprios limites fisicos. A competéncia passa por assu-
mir o que & seu por "natureza" e o trabalho profissional '"adicio-
nal complementar" como o denominam exigindo um duplo esforgo.("Nin-
guém te obriga, mas ja que queres, estas sao as condicoes ... e as aceita-

mos" - MJL).

Os pressupostos ideoldgicos da valorizagao e da dependén

cia; os filhos dependem das maes, a felicidade do lar depende da
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estabilidade da mulher, da sua felicidade etc..., a sociedade

familiar necessita das mulheres como neutralizadoras de conflito,

como apoio de seus membros, a familia precisa ser mantida e a

mulher cabe um importante papel, levam as mulheres a centralizar

as solucdes e isso se evidencia também nas profissbes que abra-

cam ou mesmo sao levadas a abracar.

O seqguinte argumento reflete os aspectos acima descritos:

"este livro é dedicado a enfermeira recém-formada que,
durante seu primeiro ano de trabalho, defronta-se nao ape
nas com a organizagﬁo do seu trabalho, mas também com o)
dos outros que dela dependem, por ser ela a coordenadora
da equipe. £ complexo o trabalho da enfermeira, haja vis-
ta todas as tarefas que desempenha."

A figura a seguir exemplifica os argumentos citados:

Eqjui :
e da galy Enfermeira

Encarregada

de cirurgia

Ambuldncias

Figura n?2 1 - "0 mundo da enfermeira. Comunicacao
com a enfermeira encarregada da ala"

(SCHURR, 1976).
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A figura acima parecer ser um bom exemplo de como se con
fere superioridade e se torna sublime algoc que nada tem de su-
blime no seu dia-a-dia. Essa multiplicidade de tarefas e a mul-
tidisciplinariedade do conhecimento exigido, culmina com a nao
identifica¢do da enfermeira com seu espaco de agao, O que con-

fere as suas agoes pouco ou nenhuma autonomia.

Atribui-se um valor social ideologico para a execugéo
de tarefas gue n&o sdo de facil sujeicdo. As mulheres s@o as vi
timas mais apropriadas, afinal, basta gue se enfeite persuasiva
mente a situagdo como complexa, ou gue as convencgam do ja tao

desgastado "valor humano da profissao'", que serdo atraidas por ela.

A enfermagem no seu exercicio cotidiano & ardua. A jor-
nada é longa, o trabalho é estressante fisica e emocionalmente.
Conviver com a doenga, com a dor do outro e ficar imune a tudo

nao parece ser tarefa possivel.

Por que razoes as enfermeiras que executam_um servico
vital, imprescindivel para a sociedade, o fazem sem essa mesma
sociedade lhes dar o reconhecimento devido? Por que a enferma -
gem - enfermeiras, técnicos, auxiliares e atendentes -, essa
grande maioria nos servicos de salde, se mantém a margem de
todas as decisfes e beneficios do sistema de saude? "Teremos a-

ceito de tal maneira a ideologia do sublime da dedicacao e da prof15550 como

santificacao, que nao gritamos alto nossas necessidades enquanto trabalhado-
res?" (S.M., aluna, Escola de Enfermagem - UFRGS - maio/86 - gri

fo MJL).

E certo e as pesquisas recentes afirmam, que as enfer-
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meiras demonstram profunda insatisfacdo em relacao aos modelos
vigentes de prestacao de servicos de saude e de enfermagem, e
também demonstram desejo de mudanga na pratica profissional, a
fim de torna-la capaz de contribuir para melhoria das condi-

¢Oes de saude da populagao.

Conhecer o processo de formacao da enfermeira torna-se
imprescindivel para entender os alicerces em que se apoia a
construcao do seu saber. Como se constroi essa enfermeira gue
estamos descrevendo, sob que pressupostos se organizam e se nu-
trem as escolas de enfermeiras? Como se forjam pec¢as para man-
ter funcionando essa engrenagem? Passa-se a discutir desse modo,

a formacao profissional da enfermeira.

4.3 - A formacao da enfermeira

A formacao em enfermagem estad estruturada em trés ni-
veis os quais comportam: o profissional, correspondente ao ter-
ceiro grau, o técnico ao 22 grau completo, o auxiliar ao 29 grau

incompleto e 12 grau.

A formacao da enfermeira se da em instituicgodes universi
tarias, com curriculo minimo de 2.500 horas, das quais 500 ho-
ras, no minimo, sdo dirigidas as habilitacdes em diferentes a-
reas técnicas da enfermagem, sem carater obrigatdério. £ impor-
tante salientar que a evolucao da enfermagem no Pais passou por

fases muito nitidas, dirigidas a contextos especificos de época.
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Assim, conforme GERMANO (1983:33-43), considera-se o ano
de 1923 um marco no sentido de que nessa data criou-se a primei
ra escola de enfermagem no Brasil, com ensino sistematizado e
dirigido por enfermeiras - a Escola de Enfermeiras do Departamen
to Nacional de Saude Publica (DNSP), depois chamada Escola de
Enfermagem Ana Neri, localizada no Rio de Janeiro. A formacao de
entdo foi dirigida por enfermeiras norte-americanas, e o enfo-
que principal do ensino visava ao atendimento da necessidade de
formar enfermeiras de Saude Publica e visitadoras, ja que o Pais
andava as voltas com epidemias e era crucial sana-las para que
nao fosse prejudiciado o proprio processo de intercambio econd-

mico com outros paises.

A necessidade de implementar o saneamento dos portos e
nicleos urbanos e de atrair a md3o-de-obra para a constituicao
do mercado de trabalho capitalista era a tonica das preocupa-

¢oes do governo.

As contradigOes entre ensino e pratica concretra nascem
ja nessa época quando, a despeito das disciplinas serem de ca-
rater preventivo, a pratica de estagio das alunas era dirigida
ao trabalho hospitalar. Percebe-se também o direcionamento do
ensino a populac¢do feminina, em consegfiéncia do proprio papel
historico da mulher dirigido ao trabalho servil, auxiliar e ao
cuidado de doentes, velhos e criancas. Essa evidéncia se da no
proprio nome da primeira escola sistematizada, "Escola de Enfermei
ras" do Departamento Nacional de Saltde Piblica. Essas sdo algu-

mas questoes que interferiram de maneira importante na determi-

nacao do perfil do profissional que se construiu a partir de en
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A exigencia do ensino formal ndo era uma constante, e
escolas como a Cruz Vermelha, por exemplo, formavam enfermeiras
apenas alfabetizadas. Ja o ensino sistematizado que iniciou com

a Escola Ana Nari, exigia o curso normal ou equivalente.

Conforme MAGALHAES, citada por GERMANO (1984:36), a Es-
cola Ana Neri, entdo estabelecida como Escola Padrido por decre-

to da presidéncia,

"foi organizada no mais alto padrao e a selecao das alu-
nas também foi excepcional (...). Aconteceu até um fato
lamentavel. Apesar da oposigao de duas americanas que vie
ram para a escola, uma moca de cor venceu todas as bar-
reiras para o ingresso no curso. Na hora da matriculas, as
americanas nao permitiram e fecharam questao (...). Dai
por diante, enquanto as americanas estiveram aqui, apenas
brancas podiam freqllentar a escola."

Com ideologias comuns e forte influéncia americana, as
escolas de enfermagem no Pais continuaram sendo criadas sem uma
substancial mudanc¢a curricular; até 1949 o enfoque preventivo
continuou sendo a tonica, mas o mercado de trabalho teimava em
mostrar o campo hospitalar como uma tendéncia real. Para GERMA

NO (1984:39)

"tomando-se como base agora, o curriculo do curso de en-
fermagem de 1949 e o seguinte, ou seja, o de 1962 - Pare-
cer 271/62 do CFE -, percebe-se uma mudanca consideravel;
o primeiro surge numa fase em que prevalece um espirito
politico supostamente liberal, com um capitalismo que
ainda nao comportava a privatizacao da saiude de forma em-
presarial, privilegiando por conseguinte o estudo das do-
encas de massas, atraves das disciplinas ditas da area
preventiva; o segundo emerge num momento em que a econo-
mia brasileira comeca a tender para um processo excluden-
da renda e, dessa forma, coincidentemente a preocupacgao
primordial do curriculo de enfermagem incide agora sobre
as clinicas especializadas, de carater curativo. A saude
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piblica, antes considerada tdo bdsica, jd nao aparece co
mo disciplina obrigatoria no curriculo minimo, mas como
especializacao, caso pretenda o aluno continuar os estu-
dos apos graduar-se".

Com o Parecer 163/72 do CFE persiste hoje o ensino de
enfermagem atendendo fundamentalmente o empresariamento da area
de saude e o consumo das industrias que dao suporte, como a de
medicamentos e equipamentos médicos. No ambito da escola, obser
va-se uma organizacgao curricular voltada prioritariamente para
os problemas de saude da minoria da populacdao em detrimento das

graves questOes da maioria. Com isso, os alunos consideram - se

mails preparados para atuar no ambito hospitalar.

A configuracgao desse processo que ora se relata, teve
contribuicdes importantes, como o instrumento pedagdgico que
foi e ainda & a Revista Brasileira de Enfermagem que, segundo

GERMANO (ibidem:111), @ fundamentalmente conservadora e nao che
ga sequer a mencionar a existéncia de uma sociedade concreta no
Brasil, regida pelo modo de produgao capitalista. A postura & a
colaboragao com o Estado no qual tem a conivé@ncia de suas associ
adas. Assim, para a autora acima citada, o estudo da enferma -

gem, enquanto pratica social, gue se articula com as praticas
sociais na estrutura econdmica, politica e ideologica do pais,

nao tem sido objeto de estudo.

Os cursos de graduacao hoje estao consolidados com um
curriculo minimo e contam com habilitag¢bes ndo obrigatdrias nas
areas de enfermagem médico-cirlQrgica, enfermagem de salde publi
ca, enfermagem obstetrica e licenciatura. Mesmo apresentando al

gumas especificidades como as habilitacgdes, o que se verifica é
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gque o mercado de trabalho ndao valoriza em termos de beneficios
salariais a enfermeira habilitada. Com excecdo a salde publica

dificilmente se encontra a adequacao trabalho-habilitacao.

A questao do pos-graduacao evidencia a existéncia de
cursos "lato-sensu" e "stricto sensu", sendo que, devido a dificul
dades ou limitagoes nas condig¢des para a criagEo de curso "stric
to sensu”, o0s cursos de especializacgdo ocupam posigao de desta-

que no cenario da enfermagem.

Conforme o COFEN (1985:66), mais de 50% das enfermeiras
ndo possuem cursos de especializacao, estando esse contingente
concentrado nas instituicOes prestadoras de servig¢os de saude
(58,7%). Ja as enfermeiras portadoras de certificados de especi
alizagdo concentram-se na area de ensino (53,8%), e principal -

mente em cursos de graduacao (65,1%).

As regides do Pals mais privilegiadas em termos de con-
tingente de especialistas sao os Estados do Rio Grande do Sul,
Sao Paulo, Pernambuco e Santa Catarina. Ja as areas de especia-
lizacao, concentram-se em educa¢do e ensino, administracgdo hos-

pitalar e saude publica.

A pesquisa em enfermagem, apesar do incremento dos ulti
mos anos, fica quase que restrita aos docentes dos cursos de
graduacao. Acredita-se que o que tem norteado as escolhas ou o
direcionamento para determinadas especialidades nao se ligue as
necessidades regionais, mas sim as fun¢Oes basicas exercidas na

pratica e aos recursos institucionais, principalmente.
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Quanto a formacao "stricto sensu'" - mestrado e doutorado -,
a mesma ocorria na decada de 40, quando comegou, em CUursos nas
universidades americanas e canadenses. O primeiro curso de mes-
trado no Pais foi implantado apenas em 1972, contando, portanto,

apenas 15 anos.

Conta-se hoje com apenas 6,8% de enfermeiras detentoras
de cursos de mestrado ou doutorado, sendo que o percentual de
doutoras & insignificante. A concentracdo desse contingente se
da nos cursos de graduacdo (85,6%), sendo as areas de escolha
pediatria, salde publica e enfermagem fundamental, acrescentan-
do-se a area de educac¢do como preferencial para doutorado (CO-

FEN, 1985:68).

Essas particularidades estao relacionadas a questoes de
priorizacao a docéncia, da nao exigéncia ou nao valorizagao des
sa formacao em muitas areas da pratica profissional no mercado
de trabalho, da inexisténcia de tradicdo a formacido de especia-

listas.

Atualmente no Pals conta-se com apenas um programa de
doutorado em enfermagem, dal a tendéncia do direcionamento a
area de educagao como opc¢do possivel. Outro aspecto relacionado
ao doutoramento esta na aquisigdo do titulo de doutor a partir
da livre-docéncia permitida pela legislacgao e a formagdo no ex-
terior, que representam a grande parte dos profissionais com es

sa titulacgao.
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4.3.1 - Docencia e discencia, um reduto feminino ...

Analisando mais amplamente a questdo da composicdo por
sexo no ensino universitario e no mercado de trabalho, depara-
-se com o crescente acesso da mulher brasileira no ensino uni-
versitario, aumentando assim a taxa de representacao da mulher
dentro dele. Nao muda, no entanto, a area de escolha dos cur-
sos. Ao contrario, houve um aumento de concentracao das mulhe-
res em carreiras consideradas femininas, como no caso da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) onde, em 1975
dos 1889 professores, 76% eram homens e 24% eram mulheres, sen-
do que a grande concentracao delas se dava nos cursos de enfer-

magem e educag¢ao (ALBORNOZ et alii, 1985:52).

Os cursos de enfermagem mantém-se redutos femininos tan
to no meio estudantil quanto na docéncia, chegando-se hoje a
questionar a discriminacao do homem nesse 'gueto feminino" . A dis
criminacdo do homem é uma realidade que se estende tambeém ao
mercado de trabalho. O tratamento diferenciado se éé nos bancos
académicos; por exemplo, cria-se nesse ano de 1986, na UFRGS - Es
cola de Enfermagem, um grupo de estudos sobre os problemas do

homem na enfermagem.

Sabe-se gue um alto percentual de estudantes que se di-
rigem as escolas de graduagao em enfermagem, o fazem por verem
frustradas muitas vezes, as tentativas de ingressar em outros
cursos da area de saude, e a faculdade de medicina representa a
maior procura. £ evidente também que entre os poucos homens que

cursam enfermagem o percentual de uma op¢ao frustrada em concur
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sos vestibulares é ainda maior. Cré-se, entdo, numa conjugacao

de fatores onde, ja na opcao, se forjam dificuldades. Assim, diz

uma estudante de graduacao do 59 semestre da UFRGS (A.R.B.,

1986) ,
"o nosso curso, por seu contexto e POr Ser um curso emi-
nentemente feminino, encontra maiores dificuldades de or-
ganizar-se e mobilizar-se, caracterizando-se assim  como
um curso despolitizado e descompromissado com seus proble
mas de classe e da realidade social. Enfim, pode-se somar
um conjunto de fatores que tem contribuido para tornar
nossos encontros de alunos e discussoes esvaziados e pou-
co produtivos".

Para outra aluna (E.V., 1986), também da UFRGS, 'o estudante de

enfermagem é por demais passivo quando se deseja promover um debate ou quan-

do se quer um posicionamento critico e inquieto a ponto de nao admitir ficar

uns minutos em sala de aula para ouvir um aviso. Heranca historica??"

Nessa perspectiva, afirma ALBORNOZ (ibidem:43-44),

"a influéncia da educacao na diferenciacao dos papéis en-
tre homem e mulher € determinante ... ao mesmo tempo em
que sao educadas para corresponder a imagem da mulher sub
missa, passiva e despolitizada, sao os principais instru-
mentos desta inculcagao, veiculando esta imagem tao ne-
cessaria a manutencao da ordem estabelecida."

4.3.2 - A construcao do saber

Partindo entao para uma analise que considera os aspec-
tos ideologicos da formacao da enfermeira, o que se evidencia &
uma concepgao estatica, ahistorica da realidade. Sao notorias
as dificuldades, os tabus que envolvem a discussao de determina

das caracteristicas que moldaram e que se mantém influenciando
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a profissadao. Ainda persiste a venda nos olhos, negando a exis-

téncia de herancas histbéricas como a rigida disciplina, a mo-
ral religiosa, as regras de conduta vitorianas, a hierarquiza-
¢do, a divisdo manual e intelectual do trabalho e, especialmen
te, a ideologia de submissao e do servilismo internalizadas,
que corroboram definitivamente com a exploracéolcapitalista do

trabalho da mulher.

Com essas nuances, a enfermagem tem-se configurado ate

hoje em ramo derivado e a servigo da medicina. Uma pratica sub-

sidiaria e subalterna como convém a manutengdo da divisao so-

cial do trabalho. A definicao de seu objeto, sua pratica e a
construcgdo de um saber autdénomo ndo tem avancado com a aludida
cientificizacdo da enfermagem, buscada e acreditada em determi
nado periodo apenas pela sua transformacao em curso universita
rio. Engano, nao se estrutura um saber autdnomo no VAacuo de
uma medida estrutural, burocratica. A divisao e a hierarquia

conferem a aura de intelectualidade, o poder do saber institu-
cionalizado, sao as conseqliéncias de medidas como essa; O cor-
porativismo & que entao aflora com todas as suas decorréncias

ao trabalho social.

As escolas de enfermagem ainda pautam seu ensino pelos
tragos morais, pela conduta correta, pela organizacgao, pela
honestidade, pela lealdade, pela elevacdao de espirito como a-
tributos ideais da enfermeira. Nao se discute aqui o que se de
ve ou nao valorizar, mas o carater ideoldgico apenas desses a-
tributos e os seus componentes disciplinadores a manutencdo de

dada ordem social.
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Assim, nada mais adequado do que em muitas escolas ter-
-se as disciplinas deontoldogicas ministradas por religio -
sas. Também a busca da legitimagao de um espaco de saber e atua
¢ado é evidenciada no contetudo dirigido até mesmo as normas do
servigo de hotelaria necessario a estrutura do hospital. Com
isso, a forma com gue se carregava a bandeja de_medicamentos no
corredor ou na escada do hospital era (e &) valorizada como as-
pecto diferenciador do atendimento de uma enfermeira "alto padrao"
ou de um outro trabalhador de enfermagem. A dobra do len¢ol na
cama do paciente também & usada como dimensionadora da qualida-

de da assisténcia prestada pela enfermeira de curso universita-

rio.

Parece dificil para as mulheres desprenderam-se do con-

trole e da rigidez de conduta gue normatizam suas vidas e que

mantém sua condicao inferior. E freqliente ainda nas escolas de

enfermagem os processos de avaliacdo conterem inumeros critérios
que evidenciam um alto grau de exterioridade, ou seja, de con-
trole de conduta. Itens ligados a aparéncia fisica, maneira de
vestir e andar, sao considerados muitas vezes, em detrimento da
correlagdo do conhecimento-acdo pratica, ou seja, da apropria -
¢ao do contetdo enquanto transformador do objeto da pratica,

funcao precipua do ensino.

Podemos assim corroborar com ECO (1985:262), ao afirmar
que fizeram com que as mulheres se voltassem para a exteriorida
de; "enquanto se preocupem com o jeans apertado, o salto alto, o batom, nao

estao se preocupando com o interno, com o raciocinio, com a consciéncia dis-

so tudo". As roupas foram concebidas para que assumissem uma cer-
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ta postura. A obrigacao de viver para o exterior, a aparéncia,

reduz o exercicio da interioridade.

Assim, considerando valido esse raciocinio, concorda-se
com o autor quando afirma que o resultado dessa exterioridade é
uma auto-consciéncia epidérmica, o que de certa forma caracteri
za a formagao e conseqlientemente o exercicio da enfermagem. Sem
uma atividade autonoma e soberana, o que resta avaliar? Afinal,
soberania e competéncia profissional nao sao atributos que se

espera das mulheres.

O ensino formal universitario da enfermeira, expresso
no seu conteido curricular e na pratica das professoras, coloca
como Unica modificacdo a expressao de sua exterioridade, perce-
bido sobre outra otica (linguagem, conteudo técnico); substan-

cialmente nao se modifica a concepgdo da enfermagem e suas re-

presentagoes. A auséncia de historicidade na formacao dos con-

ceitos &, portanto, a auséncia da critica, da dialética do agir
e do pensar refletindo-se numa profissao conceitualmente "aliena-
da" (no sentido marxista do termo), enguanto ramo do conhecimen-

to, de sua propria acao pratica.

Claro se torna, pois, a afirmagdao de SILVA (1986:96),
que diz ser o fetichismo utilizado para encobrir as reais condi
coes da enfermagem e da enfermeira no mundo do trabalho. Diz a
autora que a tonica dos discursos na enfermagem incorpora o]
dogmatismo religioso, o devotamento ao servir, ao altruismo, ao

desprendimento material etc.

A enfermagem que se apregoa €& ainda idealizada, irreal,
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abstrata, como se nao fosse uma construcgao concreta no dia-a-dia
de mulheres de carne e osso. Observacboes do tipo "tu és uma fraca,
este curso nao é para mulheres fracas" (E.C. aluna da EEUFRGS:1986), ain
da fazem parte da avaliacdo da conduta das alunas. Legitima-se

com essas alegacoes o disciplinamento, o carater ideologizado no
sentido de construir uma realidade diversa do que se vé na prati

ca.

Assim se constroi um discurso que durante sua historia
tem servido aos sistemas estabelecidos e contribuido para sua
continuidade. Resumindo, pode - se afirmar que as escolas ainda
inculcam em suas alunas a face da enfermagem sempre boa, nobre,
sagrada, respeitada, abencgoada; a despeito da realidade teimar
em apresentar uma face concreta contraditéria, problematica, des
valorizada e explorada. A educacao nao ocorre enquanto ato de
mudancga e transformagao, mas sim se perpetua enquanto domestica-

¢ao ou puro adestramento. Servem assim como legitimadoras de uma

condigao subalterna e representam papel importante_na producgao

e reproducao da ideologia dominante. Assim, concorda-se com GRAMS
CI, citado por GADOTTI, que afirma "a marca social de uma escola e da
da pelo fato de que cada grupo social tem um tipo de escola proprio, destina-
do a perpetuar nestes grupos uma determinada funcao tradicional, diretiva ou

instrumental'.

Com base no entendimento das questdoes que neste capitu-
lo se levanta e que culminam com os acenos ideoldégicos da cons-
trucao da profissao, passa-se a discutir como se da a represen-
tatividade da enfermeira enquanto trabalhadora e cidada. Essa

representatividade sera discutida a partir do grau de participa
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cao e mesmo de politizac¢do da categoria frente as suas entida-
des representativas. O que faz e o gue pensa a enfermeira idea
lizada no mundo do real, do concreto, dos enfrentamentos e das

lutas sociais @ o que tenta-se discutir a seguir.



CAPITULO V - A QUESTAO DO PODER

AS RELAGCOES DE TRABALHO - HIERARQUIA E REIVINDICAGOES

5.1 = As questoes internas: quem detém o poder?

As relagoes de trabalho da enfermeira estao marcadas pe
la subordinagdo que se manifesta concretamente nas suas condi-

coes de trabalho.

"A distribuicao do poder (técnico-burocratico) no  inte-
rior dos servicos de saude determina um sistema que fomen
ta distingoes como previlégios, renda e prestigio profis-
sional que favorecem determinadas categorias profissionais
hegemonicamente situadas, em detrimento daquelas com me-
nor poder de barganha em defesa do seu espago ... A falta
de reconhecimento dos servicos de enfermagem como ativida
de basica e essencial nas instituicoes, e uma constatacao
que tem seus determinantes na evolu950 historica, sobretg
do os hospitais, em que a pratica assistencial religiosa
se transforma em pratica assistencial de saude, centrada
em outros agentes hegemonicos da sociedade, ja legitima-
dos" (COFEN, 1985:185).

Assim, nos servicos de saude e nao sO nos de cunho capitalista,
mas em geral, o médico destaca-se como produtor principal. E,

portanto, o médico que detém a hegemonia do controle técnico e

as vezes administrativo do processo de trabalho.



=121~

E importante que se faga a andlise considerando a posi-
¢ao que a enfermeira ocupa em relagdo ao médico no processo de
divisdo do trabalho. Assim, o técnico comparado ao politécnico
(médico e enfermeira), como diz BOURDIEU (1983:113), a luta de
classes simbolica que os opde, se manifesta na desvalorizacao
técnica de um subordinando-o aos fins praticos. Também outros
autores afirmam que essa zona diferencial nao & somente o resul
tado de execucgao de tarefas técnicas junto ao cliente/paciente;
ela se deve, também e fundamentalmente, aos critérios extrinse-
cos ao trabalho em si; a caracteristica de 'status diferenciado"
confere a carreira do médico privilégios junto aos seus pares
na pratica da saude. Além do conhecimento técnico geral, a car-
reira médica sao adscritas nuances tipicas de uma sociedade clas
sista que se manifestam no proprio modo de ser burgués ou peque

no-burgués do médico.

"Por que vamos discutir com elas (as enfermeiras)? Nos é que so-
mos os bons, mesmo!" (aluno do 592 semestre de medicina .da UFRGS, em
mesa redonda sobre o relacionamento do médico com os demais pro

fissionais que compoem a equipe de saude, maio/86).

"Como estao os meus doutores?" (cumprimento de inicio de aula
de professor da Faculdade de Medicina PUCRS - relatado por um

aluno do 32 semestre).
Nessa linha, BOLTANSKY (1984:29) diz que

"a escola primaria inculca nos membros das classes popula
res o respeito pela ciencia, o respeito por aquilo que e,
e ficar-lhe-a para sempre, inacessivel, respeito que deve
se manifestar pela recusa da pretensao, ou seja, por uma
clara consciencia de sua propria ignorancia, pela submis-
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sao aos detentores do conhecimento médico, os médicos aos
quais se delega até o direito de falar do préprio corpo
e dos males que o atingem. Os membros das classes popula-
res, conscientes de sua ignorancia, nao sao livres para
desenvolver um discursos sobre a doenga, sendo suas tenta
tivas de explicacao freqllentemente seguidas de uma consta
tacao de ignorancia ou de apelo ao unico especialista au-
torizado a falar de doenca: o medico. Sabe-se que existe
um numero ilimitado de doencas, uma multiplicidade de re-
medios, e que a medicina constitui uma ciencia complexa,
extensa, inacessivel. As hesitacoes em produzir um discur
so coerente e elaborado sobre a doencd, em descreve-la ex
plicando a origem, o desenrolar e a cura, nao sao nunca
tao fortes - senao talvez no gabinete do medico'.

A estrutura dos servigos prestadores de assisténcia a
saide no Brasil, reflete e legitima em seus quadros de pessoal
as relagOes estalecidas no ambito social mais amplo. Assim, em
consonancia com a logica do lucro, ja que a expansao dos servi
cos de saude deu-se no ambito privado e mais especificamente di
rigido a area hospitalar, o privilegiamento do profissional me-
dico & evidente. Essa evidéncia esta determinada pela relacdo

gque se da entre o ato médico e consumo e o desencadeamento de

muitos outros "consumos" que dai adveém.

No Brasil, salde nunca foi tratada enquanto parte do
processo de desenvolvimento econdmico e social. N3o se tem noti
cia de planos de salde advindos de intencionalidade politica de
governos. Prova esta que a estrutura institucional de saltde nao
se comporta como o sistema para ela criado em 1975. Essa situa-
cdo de desarticulacdo estd refletida na pratica onde se percebe
suas grandes limitagoes. Um pals que permitiu que sua expansao
se desse com a dependéncia total de capital e tecnologia impor-
tados, ndo dispde de condig¢bOes para acdoes autdnomas. Importa mo

delos de desenvolvimento e copia planos de satde muito irreais
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a sua especificidade.

Nesse quadro o gue se vislumbra & a estruturacado de to-
dos os servicos dirigidos a saude curativa, aquela que privile-
gia a expansao e a dependéncia cada vez maior da industria da
satde. Ndo poderiam se estabelecer outras relagdes no quadro dos
trabalhadores de salde. A grande massa de trabaihadores, mais
de 80%, & constituida pela enfermagem, subsidiando a chamada a-
tividade-fim que é o ato médico. No hospital, o maior emprega -
dor de enfermeiras, técnicos, auxiliares e atendentes de enfer-
magem, a estrutura parece se organizar nao no sentido do pacien
te mas sim, no sentido de proporcionar, dar legitimac¢ao, subsi-
dia o ato médico que transformou-se no alimentador do sistema.
Assim, determinadas profissdes se beneficiam a nivel de presti-

gio social quanto mais servem aos interesses do capital.

As enfermeiras e os demais profissionais sao os interme

diarios desse sistema, repassam ao paciente toda essa ciéncia

de curar e consumir. Dificilmente com um modelo como esse se

privilegie qualidadede assisténcia. O interesse se da ao nivel
das estatisticas, que representam em ultima instancia a produ-
cdo numérica de acoes ditas de saude. Assim, nao existem regis-
tros de acbes de enfermagem a nivel de estatisticas que medem

as condigbes de saude. O trabalho da enfermagem pode ser compa

rado ao trabalho doméstico, nao contabilizado. O que nao & con-

tabilizado separadamente nao tem seu valor economico ressaltado.

O que nao tem seu valor economico ressaltado, nao tem num mode-

lo como o nosso seus direitos respeitados.




-124-

Existe, contudo, percepcao por parte das enfermeiras da
subordinagao implicita nas relacoes de trabalho marcadamente pre
sentes na hierarquia salarial, na hierarquia de funcoes fixadas
sobre o estado do paciente/cliente, na propria estrutura deciso
ria dos assuntos pertinentes a administracao dos servigos de

saude.

As analises levam a concluir que a enfermeira é contra-
tada ndo para prestar uma assisténcia em funcao das necessida -
des da populacao, mas para realizar o que os empregadores de -
terminam. E ainda, a crescente absorcdao de atendentes, mao-de-
-obra qualificada de baixo custo, e a visivel perda de espacgo
da enfermeira esta demonstrando que a nivel de mercado, a enfer
magem nao & identificada como uma profissao com autonomia e a-

coes definidas, mas como uma forca de trabalho assalariada, que

executa parcelas simples do processo produtivo.

Para CASTRO (1982:80),

"na equipe de saude, parcela consideravel das acoes de
enfermagem decorrem de prescrig&es medicas, o que determi
na em grande parte o estilo da assistencia de enfermagem
e impoe o modo como sao gastas as horas-enfermagem. Assim,
ela (a enfermeira) entra na composicao da estrutura ocupa
cional na medida exata para exercer tao somente o contro-
le da execucao dos atos prescritos, funcao essa que eufe-
ministicamente insistimos em chamar de supervisao".

Essa problematica @ percebida de forma clara quando se
analisa, por exemplo, o artigo 10 da Lei do Exercicio Profissio
nal aprovada em junho de 1986. O referido artigo trata de asse-

gurar autonomia tecnica a enfermeira no planejamento, organiza-

cdo, execucao e avaliacao dos servicos e da assisténcia de en-
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fermagem. O veto presidencial apos estudos, refere como justifi

cativa o seguinte texto:

"a enfermagem designa atividade genérica exercida por di-
versas categorias profissionais. Ao limita-la ao enfermei
ro apenas, o artigo colide com o sentido geral do Projeto.
Além disso, € discutivel a autonomia na execucao dos ser-
vicos e da assistencia de enfermagem sem a supervisao me-—
dica" (DOU - 26 junho/86 - grifo MJL).

Aby o OFLC

0 projeto em questdo mostra o atrelamento das agdes de
enfermagem ao dominic do conhecimento médico na area da saude
(impregnado das relagoes de poder mais amplas que o mesmo repre
senta), ja que os vetos se deram justamente onde se colocava a
perspectiva de conferir autonomia de acao a enfermeira. Outro
enfoque dessa relacao reflete, ou mesmo reproduz, a correlacao
de dominacdo de uma profissdao masculina como a medicina sobre
outra hegemonicamente feminina. Essa correlagdo corresponde as
relagoes de poder e autoridade que as mulheres estabelecem fora

do ambito profissional como por exemplo com o pai, com o marido,

depois com os filhos homens etc... =

Acostumadas a essa hierarquia as mulheres enfermeiras re
passam poder numa linha que respeita a hierarquia sexual.Assim,se
estabelece a seguinte estrutura: médicos (hegemonicamente ho-

mens), enfermeiras e auxiliares (hegemonicamente mulheres).

As profissionais auxiliares, por sua vez, nao reconhe -
cem a legitimidade da enfermeira tanto no ambito do conhéecimen-
to especifico quanto ao nivel do exercicio da lideranca de equi
pe. Ja a subordinacdo ao médico ndo & questionada. Este & reco-

nhecido e respeitado pelo prestigio profissional e pela figura
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masculina. Nessa linha, & comum ver-se mulheres discriminando a
capacidade profissional das proprias mulheres. £ comum ouvir-se
"prefiro médico do que médica, eles sao mais competentes do que elas, inspi

1"

ram mais confianca e seguranca". Ainda, "as mulheres sao muito emocionais,

para essa profissao tem que ser firme e ter sangue frio".

Essas constatacgoes determinam dificuldades para as mu-
lheres ao livre exercicio profissional, principalmente em pro-

fissOes construidas pela histéria como masculinas.

Retornando a categoria, os trabalhadores auxliares de
enfermagem admitem que as enfermeiras, por nao terem o mesmo ni
vel de reconhecimento e poder dos médicos, repassam essa desi-
gualdade ao se configurarem em administradoras de unidades e
chefes com forte dose de autoritarismo. As relacbes de poder que
entao se estabelecem nao se esgotam apenas nas relacdes hierar-
quicas. Tem muitas implicag¢bes e refletem como se percebe, como
se distribul ‘e legitima o poder intracategorias femininas. Es-
sa & uma questdo merecedora de reflexdo mais ampla-necessita a-

profundamento em estudo posterior.

Para as enfermeiras, contemplando a perspectiva ante-—
rior, entre os problemas que afetam o exercicio da profissao, se
evidenciam: a inadequacao da legislacdao do exercicio profissio-
nal, inexisténcia de autonomia do exercicio profissional, falta
de reconhecimento de fato dos servigos de enfermagem como ativi
dade basica nas instituic¢oes, inexisténcia de analise critica
das tendéncias de prestacdo de servicos de saude e de uma toma-

da de posigao da enfermeira sobre o assunto, concepcao da enfer-
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magem como uma atividade predominantemente feminina, desequili-

brio entre o nimero de enfermeiras e de pessoal auxiliar.

A situacgao esta assim percebida. Passa-se agora a anali
sar como se articulam as enfermeiras para as conquistas legais

frente sua problematica.

5.2 - As Associacoes de Classe - quem participa?

Quatro sao as entidades que congregam enfermeiras e que
representam maior forga institucional. O COFEN (Conselho Fede-
ral de Enfermagem), de nivel central, orgao disciplinador do e-
xercicio profissional, de associa¢do compulsdoria e que é repre-
sentado a nivel regional pelos CORENs (Conselhos Regionais de
Enfermagem), que congregam também os demais trabalhadores de en
fermagem. A ABEn (Associacao Brasileira de Enfermagem), com uma
sede central e representantes regionais nos Estados e gue repre
senta uma associacao de cunho cultural de particip%&éo volunta-
ria. Os Sindicatos de Enfermeiros sao instituigoes isoladas; a-
tualmente com carta sindical existem 8 no Brasil, permanecendo
ainda 10 Associacoes de Profissiocnais Enfermeiros. A Associacao
Brasileira de Educacao em Enfermagem & outra das associagdes que
congregam enfermeiras. E de cunho cultural e tem 23,2% de enfer

meiras associadas, concentrada macigamente nas regidoes do Dis-

trito Federal e Rio de Janeiro.

Esta configuracao esta expressa no quadro a seguir, mos

trando os percentuais de participacao das enfermeiras por asso-
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ciacdo no Brasil.

QUADRO 5: Enfermeiras por Entidades Associativas

Brasil - 1983

ENTIDADES ASSOCIADAS %
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) | 96,6
Associacao Brasileira de Enfermagem 81,7
(ABEnN)
Sindicatos de Enfermeiros hbz
Associacgao Brasileira de Educacao em
Enfermagem (ABEE) 28,2

Fonte: COFEN, 1985.

0 indice mais elevado de enfermeiras inscritase o alcangado pe

la associacao compulsoria do Conselho Federal, tendo ainda

assim

um indice significativo de profissionais atuando sem xegistro pro-

fissional.

Questiona-se o indice informado para a Associacao Brasileira

de Enfermagem, onde autores como OGUISSO, citado por COFEN

(1985:

221), afirmam que essa associacao congrega apenas 20% das enfermei-

ras do Pais. Fato esse em parte reconhecida pela propria ABEn, e su

postamente justificado no texto acima citado pelo prestigio da as-

sociagao, como sendo o responsavel pelas altas percentagens
ciacao declaradas pelas enfermeiras na pesquisa em questdo.
NI (1979:11), salienta que as enfermeiras, mesmo gquando nao

cias, porque a taxa exigida & considerada alta, procuram se

de asso
BRUSCHI
sao soO-

manter .
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a par das atividades da ABEn, freqlientando reunides ou lendo a

Revista Brasileira de Enfermagem publicada por essa entidade.

A associagao sindical apresenta um dado relativamente e-
levado para o Pais, o que & guestionavel, ja que sabidamente e-
xiste uma confusao generalizada na categoria quanto a associacgao
voluntaria ao sindicato e o pagamento da Contribuicao Sindical
(impostoc compulsorio). Muitos profissionais acham que o pagamen-
to da contribuicao sindical representa estar sindicalizado; ou-
tra explicagao seria que as filiadas as AssociacOes Regionais de
Enfermeiras, entidades pré-sindicais, declaram ser filiadas aos

sindicatos.

Uma pesquisa realizada nos arquivos das entidades associ
ativas no Estado do Rio Grande do Sul, permitiu Observar que os
questionamentos expressos acima procedem e justificam a necessi-
dade de pesquisas diretas, ja que a resposta a questionarios po-

de mostrar um indice de associagao irreal.

A situacao que se constatou € a seguinte:

QUADRO 6: Enfermeiras por Entidade - Rio Grande do Sul

1986
ENFERMEIRAS
ENTIDADES no 3
Conselho Regional de Enfermagem - COREN 2.?841 100
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEnN 639 22,95
Sindicato dos Enfermeiros no Estado do Rio 837 30,06
Grande do Sul - SERGS

Fonte: Pesquisa direta - COREN/RS; ABEN/RS; SERGS/RS

! Enfermeiras com registro no Conselho Regional/RS, em jan./86.
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Na perspectiva de se analisar as questOes expostas, con-
forme a situacao no Estado do Rio Grande do Sul, é importante sa
lientar que nesse Estado foi criado o primeiro sindicato. Sua
Carta Sindical data de 1976, portanto, trata-se de uma historia
recente e de pouca consisténcia politica em lutas organizadas,

conforme sera tratado no decorrer do trabalho.

Conforme observa-~se no gquadro acima, a constatacao de
que parece ser a Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn, a
entidade de classe de fim cultural, cuja filiagao ou vinculagao
é inteiramente facultativa - a que congrega e tende a congregar
maior numero de enfermeiros, nao se da de forma homogénea nos es
tados do Brasil pois, como suscedeno Rio Grande do Sul, essa re-

lacdao nao apresenta esse comportamento.

Também ndo se acredita que a tendéncia a associagdo sin
dical, que também e voluntaria e facultativa (ndo confundindo-a
com a contribuicao sindical), expressa um namero tdo elevado de
sindicalizados (55%). Conforme o quadro do Rio Graﬁde do Sul, ve
rifica-se o sindicato como a segunda associacao em participacao
numérica e um percentual que parece mais coerente com a realida-
de desse tipo de associacao no Pais - em torno de 30% da catego-

ria.

Quanto a Associagao Brasileira de Educacao em Enfermagem,
nao dispomos de dados para analise mas seguramente essa associa-

cao tem pequena representatividade junto a categoria.

Ainda quanto a participacao numérica das enfermeiras nas

suas entidades, as mesmas pesquisas citadas afirmam notar-se uma
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tendéncia crescente em relacao a sindicalizacao e a criacao de

Sindicatos de Enfermeiras.

A participacao por sexo nas entidades do Rio Grande do
Sul obedece a proporcionalidade de mulheres na categoria (em
torno de 94%), sendo a ABEn a associagao que congrega uma taxa le
vemente mais elevada - 96% de mulheres. Ja os homens aparecem tam
bém proporcionalmente ao seu total na categoria (5,14%), apresen
tando uma leve tendencia a associacao sindical (5,50%), engquanto

gue na ABEn sua participacao e de 3,9% (pesquisa direta).

As associagbes voluntarias, segundo os dados apresenta-
dos, contam com baixissimo indice de participacdao em comparacao

a associagdo compulséria.

A participacao como ator politico estrito, agqui represen

tada intra-categoria pela associacao sindical, se da nos limi-

tes da propria auséncia de representatividade que a mulher tem
nessa esfera, em todos os ambitos. Segundo REIS PRA (1985:7),

"a atuacao politica da mulherhé pouco significativa quan

do comparada a sua participacao em outros setores do so-

cial, como o economico, o cultural, etc. E pouco expres-—
sivo o numero de mulheres que integram o mundo politico".

Na esfera do pUblico é restrita a participagdo das  mu-
lheres, ja que uma realidade de duplos ou triplos papéis de mae,
cidada e educadora de filhos, sem a devida infraestrutura social
para exerce-las, leva-as em sua maioria a abdicar dessa partici-
pacdao em favor dos ja legitimados papéis do mundo privado liga-

dos a reproducgdo bioldogica. Parece ser ainda assim o ambito po-
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litico enquanto instdncia de confronto da mulher frente as estru
turas de poder instaladas, o espa¢o de menor e mais dificil par-

ticipacao desta.

Frente a essas especificidades acredita-se que qualquer
estudo relativo a analise da participacao feminina no ambito pu-
blico deva considerar, conforme SAFFIOTTI (1981:18-21), varia-

veis de classe, género e raca.

A escassa participac¢do numérica das enfermeiras decorre
supostamente de sua debilidade determinada pela profissao subsi-
diaria e subalterna e sua percepcao desse fato. Isso, aliado ao
macico contingente feminino que por si sO0 traz historicamente uma
subordinacdo, embora varie em grau e expressao, & fato universal
na vida social e configura a forma do comportamento dessa catego
ria. Essas peculiaridades emprestam as suas entidades representa
tivas, que atuam muitas vezes de forma isolada, timidas reivindi
cagobes, circunscritas a solicitacoes de dissidio qoletivo como :
criacao de creches, aposentadoria, cumprimento dos %receitos da
legislacao trabalhistas relativos a condig¢OGes materiais como uni
formes, etc. A ocorréncia desse tipo de reivindicacgoes pode
ser facilmente constatada ao se analisar a atuacao efetiva do
SERGS (Sindicato dos Enfermeiros no Estado do Rio Grande do Sul)
nos seus 10 anos de criacdo, restrita aos dissidios coletivos e

sem posicionamento sobre a realidade contextual ampla da situa -

cao do trabalho e do trabalhador no Pais.

Pode-se entender essa conotacao ao analisar-se o surgi-

mento dos sindicatos de enfermeiras no Pais. A construcao dos
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sindicatos ocorreu no bojo das medidas que buscavam aumentar o
prestigio profissional da categoria. Considerava-se que o presti
gio buscado estava na razdo direta em que se processava a cisdo
ou a discriminacao entre as enfermeiras e os demais trabalhado -
res de enfermagem. O reconhecimento social estaria entdo ligado
ao distanciamento que a sociedade percebia via separagao ou eli-

tizacao dos profissionais com curso universitario.

O trauma que assclava, e que permeia ainda em muito a vi
da das enfermeiras, era a historica e ainda costumeira denomina-
cao de enfermeiras ou enfermeiros a todos os trabalhadores de en
fermagem, inclusive dos proprios secretarios ou recepcionistas de
consultdorios médicos, que sdo assim denominados pela populacao.
Em recente evento nacional da categoria, houve mobilizacao de
grande grupo no sentido de trocar a denominacao de enfermeiras
dos profissionais com curso universitario. Esse fato foi a toni-
ca de muitas horas de discussao e ainda continua sendo cogitado
como forma de resolver, definitivamento, a"confusao" '‘que para mui-
tas, @ causa primeira do baixo prestigio social da enfermeira gra

duada.

Assim, a possibilidade de separar associac¢Oes era outra
medida forte no sentido de desfazer a "mistura" tao prejudicial.
Com a convicg¢ao apontada se legitima a criacao de sindicatos co-
mo um orgao para a defesa da categoria e por ser um direito asse
gurado as enfermeiras pelo decreto que as reconheceu como profis
sionais liberais. Entendia-se apenas que o sindicato garantiria
o prestigio de profissional liberal e serviria de o6rgdo defensor

da categoria.
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A continuidade desses pressupostos tem sido a tonica des
sa curta historia do sindicalismo das enfermeiras. Evidenciam uma
politica atrasada de combatividade da categoria ao capitalismo,
que estimula o espirito pequeno-burgués da enfermeira e explora

sua condigoes de mulher para perpetuagao de seus interesses.

E necessario citar, no entanto, que os Ultimos dois anos
tém trazido mudancgas e perspectivas de ruptura das barreiras até
entdo impostas. Apesar de ténue e timida, existe uma tentativa de
insercao do movimento sindical das enfermeiras nas demais lutas
da sociedade. Existem tentativas, embora de sindicatos isolados,
de se inserirem no bojo das lutas gerais dos trabalhadores, e o
Sindicato dos Enfermeiros no Rio Grande do Sul & uma dessas enti
dades. Outro aspecto é o exercicio de algumas reivindicagoes e en

caminhamentos junto aos demais trabalhadores de enfermagem.

A perspectiva de uma nova visao do sindicalismo que, pa-
ra a enfermagem nasceu num periodo de governo autoritario, come-
ca a se delinear. Novas formas de enfrentamento comegam a se es-

bogar a partir de um espago de "abertura", apesar do atrelamento

dos sindicatos brasileiros ao Estado.

A deflagragao de alguns movimentos podem ser considera -
dos historicos, como & o caso de complexos hospitalares ligados
a setores governamentais onde o Sindicato dos Enfermeiros do Rio
Grande do Sul, por exemplo, tomou a ponta do movimento grevista
de reivindicacgoes, no qual foram envolvidos 95% dos trabalhado -
res hospitalares, inclusive médicos. Esses movimentcs teém comega-

do a se mostrar mais freqfientes, notadamente no Rio Grande do
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Sul, Estado que conta hoje com uma representag¢ao sindical consi-
derada avancada em termos de propostas de atuacac junto a catego

ria.

Existem hoje tentativas de entrosamento nacional entre o
sindicalismo de enfermagem representado por encontros nacionais,
que tém debatido, nos ultimos 5 anos, as lutas nacionais da cate
goria. Projetos ligados a piso e jornada de trabalho tem sido al
vo da centralizacao de esforcos e mobilizacg¢boes. Por outro lado,
tem-se observado surgimento e a permanéncia de questoes como: ins
tabilidade no emprego, desemprego, jornada de trabalho excessiva,
insalubridade, desmobilizacgao da categoria, despolitizacao e des
conhecimento dos direitos enquanto trabalhadores, desconhecimen-

to do que representa o sindicalismo etc.

No entanto, apesar de representar um foco de amadureci -
mento do movimento sindical de enfermagem, ainda & pequena a par
ticipacao das enfermeiras e os encontros restringem-se a algumas

liderangas nacionais e a um grupo restrito de vanguarda.

Quanto ao envolvimento de outras entidades nao sindi-
cais, evidencia-se que mesmo nas agoes em que se processa alian-
¢a nas lutas, as dificuldades persistem. Exemplo esta na Lei do
Exercicio Profissional para a enfermagem, que desde a déecada de
40 nao tinha seu texto reformulado de acordo com a realidade da
profissdo no Pais. A referida Lei passou recentemente (junho de
1986) pela sangao presidencial, sendo mutilada por interferénci-
as de varias outras categorias que identificaram interesses con-

flitantes.
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Assim, parece que a historia da enfermagem tem-se confi-
gurado mais por uma omissdo consentida em certos aspectos do que
por uma atividade manifesta deliberada de conquistas, conforme a

conceituacao de REIS PRA (1985:23).

Aliadas a sua recente histéria, identifica-se um grande
atraso das organizac¢oes das enfermeiras, sendo qué a baixa parti
cipacadao numérica & apenas um dos aspectos. Os determinantes pas
sam pela evolucgao da propria enfermagem enquanto profissdao e da
concepgao que a acompanha, onde sua eqllidistancia da realidade
concreta parece ter determinado uma profissao que se forjou no

vacuo da historia.

Dentro dessa linha, ha que se salientar a caracteristica
de associagoOes de forte corporativismo que permeia as entidades
das enfermeiras. A enfermagem & composta em sua maioria por pro-
fissionais de nivel medio ou mesmo por ocupacionais sem qualifi-
cacao profissional, perfazendo um total de 80,38%, sendo as enfer
meiras representadas por 19,62% apenas (COFEN, 1986;. No entanto,
as lutas das profissionais invariavelmente excluem esse contin -
gente vasto, sob a alegacdo de que "enfermeira" & apenas a profis
sional de nivel universitario e que as lutas nado sao comuns. CAS
TRO (1982:36), parece retratar essa situacao quando conclama a
categoria:

"'vamos nos unir na acao com os demais trabalhadores da
area da saude. Nossa luta tem que ser a mesma luta. " Pela
dignificascao dos trabalhadores da saude, pois que passa-

mos todos por uma crise de papéis que nos confunde, nos
diminui e afeta nosso compromisso com a sociedade".

O carater equivoco parece dar-se na perspectiva de que
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se fala em trabalhadores da area de saude, nao havendo referéncia
a enfermagem e seu contingente, colocando ainda a eterna contrari
edade da enfermeira, que é confundida pela "crise de papéeis” com os
demais profissionais, o que a "diminui", ou melhor, rebaixa seu
prestigio social. A perspectiva de unido enquanto classe traba-
lhadora prestadora de servicos de enfermagem nao foi e nao é a
tonica da agao da categoria, ndo s0 quanto ao aspecto sindical
mas também nas prioridades das demais entidades. Parece que de
forma mais marcada, a enfermeira considera que o profissional com
curso universitario nao se enquadra na classe trabalhadora, legi
timando assim os pressupostos ideologicos de sua formacao eli-

tista.

A representatividade nas lutas gerais da sociedade ou
ndo acontece ou se da de forma timida, com o receio peculiar ao
trauma politico do restante da populacgdo brasileira, aliado a
maior dose de timidez de representatividade das profissoes femi-
ninas. A histdria deflagrada até entdo mostra uma desvinculacgao
total das lutas gerais. A questdo da mulher e das lutas feminis-
tas por exemplo, ndo foi até o momento objeto de estudo sistema-
tico por parte das organizacoes representativas da categoria,
configurando assim uma perspectiva de total desvinculacdo ou ne-
gacdao dessa tematica. Desvinculacado essa de dificil entendimento,
ja que a questao do papel reservado a mulher na sociedade per-

meia a propria estrutura da vida associativa dessas entidades.
Assim, diz OLIVEIRA, citada por CASTRO (1982:22),

"tal como se comporta a mulher na sociedade brasileira, os
enfermeiros minimizam a sua capacidade de arregimentacao
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para influenciar em problemas que lhes afetam. Ainda espe
ram ser convidados para expressar suas opinioes, o que po
de ser interpretado como uma falta de interesse para fa-
zer uso de um direito que lhes assiste numa sociedade de-
mocratica. Somos um grupo majoritario em qualquer insti-
tuicao de saude, mas uma maioria silenciosa e dominada,
que se permite ser usada apenas como forga de  trabalho,
meio de producao, controlando para manter o sistema fun-
cionando. Os enfermeiros, talvez até por um problema de
formacao, encaram a participacao politica com um certo te
mor, o que prejudica inclusive o exame global dos fato-
res que interferem nas questoes de saude do Pais".

Os comportamentos assumidos pelas mulheres nesse espago de
enfrentamento caracterizam a necessidade da construcao das instan
cias solidarias a que nos referiamos no capitulo III ao discutir-
mos a acao politica. O "abrir os olhos" estada na proposta coletiva de
associagbes que representem um espago de resisténcia e a possibi-
lidade de solidariamente unir mulheres identificando suas bases
de opressao e construindo uma nova pratica onde o enfrentamento

substitua o siléncio e a passividade.

No seguinte item discute-~se quais os canais de enfrenta-
mento que tém sido utilizados pelas enfermeiras frente ao siste-

ma organizado.

5.3 - 0 enfrentamento legal - quem abraca essa causa?

A ndo participacdo sistematica das enfermeiras em niveis
decisb6rios nas instituig¢des e o pouco questionamento dos desni-
veis salariais, parece ser uma evidéncia de como as profissbes de
predominio feminino encaram sua assimilacao profissional e no mexr
cado de trabalho. O carater de concessao que assume esse espacgo

para as mulheres reforga a ilegitimidade do direito de questionar.
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O dominio piblico, o mercado de trabalho, é por definigdo masculi
no. A mulher ao ter acesso a ele o faz numa condic¢do secundaria,
apenas como uma necessidade subsidiaria e, de preferéncia, sendo
subordinada. Assim, fica clara a percepgao de como a mulher nego
cia sua subalternidade, de como ela assimila como lutas frente
aos poderes instituidos apenas aquelas que expressam sua visao ba
sica como esposa e mae. As reivindicagOes das mulﬁeres no ambito
do trabalho no Brasil, conforme BRITO (1985:95), se resumem a apo
sentadoria aos 25 anos de servico; estabilidade da gestante ateé

190 dias apos a licenca maternidade e criac¢ao de creches.

Para a autora, a seguinte frase de uma operéria da indus-
tria do vestuario parece expressar como se sentem as mulheres ao
negociarem sua condi¢oes do ambito doméstico para o mercado de

trabalho: "Pra quem ja esta no inferno, nao custa dar um abrago no diabo".

Assim, a tdOnica é a apatia e a aceitacao pura e simples
do que se lhes é reservado. A enfermagem reflete essa realidade,
que é resultado da desorganizacao e do pequeno podef‘de barganha
devido a propria situac¢dao de sujeigao da mulher na sociedade, que

se acresce a sua explorac¢ao enguanto trabalhadora.

Percebe-se que as reivindicagdes e a problematica de tra-
balho das enfermeiras nao se diferenciam das questdes gerais per-
cebidas pelas demais categorias de trabalhadoras. Assim, o con-
fronto com a pesquisa do COFEN (1985:183) mostra claramente as
significancias. A mulher trabalhadora no Brasil, conforme LEITE,
citado por BRITO (ibidem:27), apresenta como questdes fundamen-
tais: "a discriminacao no trabalho a nivel das tarefas, dos salarios, das

possibilidades de ascensao; a dupla jornada de trabalho; o lugar definido en
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quanto mae e esposa; a marginalizacao da vida politica".

E importante que se saliente a referéncia feita a discri-
minacao a nivel de tarefas, onde claramente pode-se ilustrar a re
lacao médico-enfermeira. O saber e as técnicas das enfermeiras sao
relegados e subordinados a fins estritamente praticos, destinados
a legitimar, a ser a prova concreta de um outro saber por sua vez

dominante, o do médico.

Parece no entanto, que essas evidéncias estdo resumidasnu
ma verdade maior; as mulheres entdo maioria, ndo estdao dispostas
a pagar o duro custo social de suas reivindicag¢des, e as posigoes

permanecem em sua esséncia imutaveis.

A enfermagem profissional no Brasil apresenta uma histo-
ria de reivindicacgOes trabalhistas marcada pela condigao secunda-
ria e pelo baixo poder de barganha das profissoes femininas. A
histéria recente da enfermagem e das enfermeiras, de 1967 ateé
1986, mostra um quadro de reivindicacOes que contemplam ou confir
mam, de certa maneira, os anseios da classe trabalhadora como um
todo. Quanto aos projetos que representam a totalidade das expec-
tativas das enfermeiras e da enfermagem frente ao poder institu-

cional, tem-se a seguinte situagao expressa nos quadros abaixo:



QUADRO 6: Projetos de Enfermeiras e Enfermagem segundo Assunto em Exame no

Legislativo Federal

AssuntC’Exercé_Piso Ensino|Criagdo|Gratifi-|Dotacgdo |Estrutura Hiﬁg;a- g;lzgi? STt Unifor |Datas g
cio |Sala & entida-|cacao funcional ; Isencao come-|
‘ . = |Esta~ Cargos Normas |vigos mes

Profis|rial s de de |Aposenta - 5 mora-| A
. gios | J.sse Seria Inclusoes|de Tra-|particu tivas| T

Categori balho lares

numero de projetos em andamentos
Enfermeiras 3 10 13 - 3 i 5 2 - 1 - - 38
Enfermagem 13 22 9 2 14 11 3 - 6 2 | 1 84
TOTAL 16 32 22 2 17 12 8 2 6 3 1 1 122
. Fonte: Pesquisa direta, PRODASEN, Porto Alegre, abr./86.




QUADRO 7: Projetos de Enfermeiras e Enfermagem segundo

Destino no Legislativo Federal - Brasilia,
1986
Destino| Veto ~ |Prejudi|Tramitan Incons- ;
Ca- Arquivo San¢ao| .40 ou|do nas tituciog TOLAL
tegoria Anexado| comis- nais
soes
Enfermeiras 18 8 3 9 = 38
Enfermagem 48 9 4 22 1 84
TOTAL 66 17 7 31 1 122

Fonte: Pesquisa direta, PRODASEN, Porto Alegre, abr./86.

A analise dos quadros mostra o direcionamento das reivin
dicacoes das enfermeiras. Ve-se a insisténcia da enfermagem em
criar uma legislagao que proporcione uma base salarial e uma jor
nada compativel com o estressante trabalho que desenvolvem. Per-
cebe-se, no entanto, que projetos ligados a reivindigcagoes que

implicam ganhos financeiros nao tém seus textos aprovados.

E fato que desde a década de 50 ndo se observava aprova
cao de projetos de real ganho a categoria. Até junho de 1986 a
enfermagem permanecia com a legislacao profissional defasada e
carente de redefinicgoes. Aprovou-se, entao, o texto do Projeto-
lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro (PL-3227, de 1980)
com mutilacgoes evidentes onde todas as propostas que preconiza-
vam auténomia profissional lhes foram negadas. A referida apro-
vagao nao consta nos quadros apresentados devido aos dados se-
rem anteriores a mesma. Ainda, os projetos que obtém sancao ver

sam sobre questoes como dotacao de cargos onde 11 projetos fo-
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ram aprovados, um projeto de criacdao dos Conselhos Federal e Re-
gional de Enfermagem, quatro projetos sobre estruturacao de cate-
gorias profissionais qgue contavam também com médicos e odontolo -

gos e um referente a informagoes sobre cursos profissionalizantes.
Estes foram os projetos que obtiveram aval do Legislativo Fede-
ral. No entanto, percebe-se que os textos de leis que representa-
riam reais contribuicdes ao desenvolvimento da enfermagem, ndo ob

tém respaldo politico devido.

Os dois ultimos capitulos nos quais relatamos a situacgao
da categoria trazem a possibilidade da analise no confronto do
comportamento subordinado das mulheres nos ambitos publico e pri-

vado. As contradic¢des, os antagonismos e a marca persistente da

subalternidade nas duas esferas propoem consideracgbes que, longe

de serem definitivas, tentarao mostrar que as mulheres continuam

a_ser as principais vitimas de uma ordem que se mantém e se re-

forca.



BUSCANDO UMA CONCLUSAO
Mulheres, ainda sombras sunves ...

As bases ideoldogicas que tém levado a enfermagem e as en-
fermeiras a "servir" ao capitalismo, refletem a tendéncia histori-
ca das mulheres a reproduzir a ideologia dominante na sociedade e
a assimilacao em sua propria conduta dos mitos masculinos a seu

respeito.

Esses mitos, na ideologia da sociedade de classes, deter-
minam a condicao de mulher fundamentando-se, sociologica e cultu-
ralmente, na categoria e no critério do "especifico feminino". Essa
ideologia do "espec{fico feminino" sustenta e reforga a opressao da

mulher, ocultando suas causas. Isso impoe a sustencao das regras

masculinas tanto nas instituicodes civis como na familia, escola,
meios de comunicacdo de massa, partidos politicos e -'gsindicatos co
mo nas instituicdes religiosas, igrejas, congregacdes, faculda-

des teoldgicas etc.

0 discurso da enfermagem ainda estad permeado pela incor-
poracdo do dogmatismo religioso, pelo discurso teologico do "espe-
cifico feminino", reforcgado pois pela assimilacao profissional das
irmds de caridade. Ainda se tenta buscar argumentos como devota-
mento, idealismo, altruismo, desprendimento material para justifi
car a pratica profissional sacralizando a dominagao e assim '"con-

seguindo adeptas".
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A enfermeira vive uma realidade de dupla opressao. Calca
da ainda numa construcdo mistificada da sua identidade de géne-
ro enguanto mulher, necessita construir uma identidade profis-
sional a nivel do real. Indefinigao de papéis a nivel profissio
nal tem sido uma queixa constante. A meu ver, esta indefinicao
nao existe, o gque esta dada & a negacao da contradicao entre o
discurso da teoria, ou a ideologia tebdrica e a realidade con-

creta.

Um guadro construido a partir de uma visao idealizada da
profissdo se contrapde a um dia-a-dia que nada tem de poético.
A realidade mostra um ramo de trabalho explorado, gerador de ten
soes, com carga excessiva de trabalho, mal remunerada e com pou
gquissimo poder de barganha frente a classe dominante. Exemplo
disso estd nos apelos exotéricos no sentido de restringir a pro
pria liberdade de contestacdo dessas condigOes de trabalho na
drea de saude. Alegacdes do tipo "os doentes nao podem ficar sem as-
sisténcia; sonegar assisténcia é crime; onde estdo os ideais da profissdo?"
dentre outros, sdo evocados quando convém, servindo como disci-
plinadores ideologicos, como catalizadores e neutralizadores das
necessidades dos trabalhadores que nao podem se comportar como

seres humanos dotados de necessidades concretas.

Assim, a condicdao na qual as mulheres foram assimiladas
no campo do trabalho social reflete, para as enfermeiras a di-
visao sexual do trabalho, a manutencao da subordinacao, a carac
teristica de prolongamento do trabalho doméstico, os componen-—
tes de habilidades de concentragdo, dedicacgao e paciéncia, a

realidade de uma forg¢a de trabalho submissa servil e barata.
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Isso refletido na discriminacdo a nivel de tarefas, de salarios,
das possibilidades de ascengao, da dupla jornada, culminando com

a marginalizagao da vida politica.

0 entendimento consciente de que respondemos a expectati-
va de papéis, de que giramos em torno de rigidos padrdes estabe-
lecidos e de uma enganosa representacdo do espago privado, & que
trara a dimensdo e a necessidade de assumirmos um custo .social
de ruptura com essa condigcao. A luta das mulheres precisa ser
conduzida com a consciéncia do seu papel subordinado na socieda-
de. Essa luta, no entanto, passa pelo entendimento de que a poli
tizacdo do privado, do campo cativo da familia precisa se proces
sar. O campo privado & o espag¢o de socializacdo das mulheres que
engendra e reproduz o comportamento delas esperado. A agao nesse
espago tem que representar conscientemente uma ruptura politica
com o entendimento de suas relacoes de poder, que as condicionam

ao desprestigio e a desvalorizacgdo.

A articulacao necessaria entre reflexao e aééb'parece ser
dificil para as mulheres que estruturalmente foram conduzidas ao
longo da historia a descuidar do exercicio do pensamento. A es-
cravizacdo se processou com variadas nuances. A moda imposta, a
exterioridade, a obrigacao de ser "bonita" compuseram o quadro
do objeto sexual. Para as enfermeiras, essa &€ uma associacgao cos
tumeira, como também o & para aeromocgas, secretarias etc. A ero-
tizacdo da mulher como objeto de prazer, de seaugéo, do sexo in
saciévei, incontrolavel e tentador, tem sido o quadro associati
vo das profissOes que como essas representam um rearranjo do

servilismo, agora servindo ao capitalismo.
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Os mitos criados em torno da sexualidade da mulher opera
ram a cisdo do sexo aceitavel - componente do papel de mae -, e
do sexo devasso e condenado - ideologicamente apenas -, mas ne-
cessario e instrumento de um controle social mais amplo. Eroti-
zar as profissoes femininas e esconder a sexualidade da mulher
enquanto ser, foi um competente - resultado do processo de domi-
nagdo. A superficialidade desses atributos se enraizaram profun
damente na conduta concreta das mulheres e operaram uma sexuali
dade parcial, normatizada, controlada e certamente pouco grati-

ficante.

A manutencao do reduto feminino na enfermagem esta ex-—
pressa na discriminagac do mercado de trabalho ao enfermeiro. Es
sa 'preferéncia" liga-se a manutencdo de uma estrutura de poder
calcada na figura do médico. A hierarquizacgao, a disciplina, a
sujeicao sem questionamento, a despolitizacao, a debilidade asso
ciativa das mulheres e o proprio afastamento condicionado estru
turalmente do seu "objeto" que & o cliente/paciente, evidenciam
a necessidade de manter e reforgar os papéis propostos ao homem

e a mulher.

0 carater social histdorico dessas tarefas "femininas" e
do trabalho de enfermeira parece estar na raiz da sua subalter-
nidade. O desprestigio, a subordinagao, a subalternidade advém

desse carater. Nada mais tacito de que servilismo e submissao.

Enquanto profissdo de nivel universitario, a enfermagem
engendrou uma composi¢do socialmente aceitavel para a mulher:

"nem s6 privada, nem s6 publica" . £ boa para a mulher, & boa para os



filhos dessa mulher, essa & a argumentagao comum. O carater pri
vado é transferido para o mundo publico cristalizando-se nessas
"ocupacoes femininas", que reproduzem o carater "informal" do poder

da mulher.

Assim, deter um saber nao hegemGnico composto em grande
parte por um saber de senso comum, que faz parte da propria so-
cializagdo da mulher, lhes & permitido. E como as maes, as en-
fermeiras sao imbuidas de um ilusorio pode informal e reprodu-
zem um comportamento disciplinador e corporativista no ambito

profissional.

A transformag¢io dessa condig¢do, a conquista da autonomia
passam pela necessaria relacgao entre iguais. Romper com a ordem
patriarcal requer que pensemos em termos de feminismo e da con
digdo da mulher como alguém que estad dentro e nao fora dela. To
mar consciéncia da opressao requer que nos identifiquemos como
sujeitos dessa opressao, compreendendo todas as nuances e todos
os apelos ideoldgicos de que se reveste. Repensar nésso discur-

so as vezes 'progressista", enquanto mulheres, e nossa pratica co

tidiana conservadora & uma conduta necessaria.

Romper com o isolamento, compor uma pratica mais solida-
ria entre as mulheres sdo caminhos indispensaveis a se construir
uma nova ordem. Pensar como cidadds e ndo somente como filhas,
esposas e maes para entao nos completarmos como seres sociais e
agentes politicos, nos levara a valorizacao de nos mesmas en—

guanto pessoas.

A historia do capitalismo nos evidencia que nao é sob
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seu signo que conguistaremos uma sociedade de iguais. Também nio
€ diluindo a questao do patriarcalismo no patamar da desigualda

de econdmica que chegaremos a uma sociedade mais justa.

A exploracao da mulher e sua’condicao secundaria na so-

ciedade determina para si e seus filhos, os mais altos niveis
de exploragao no trabalho, de pobreza, de fome e de condicoes
de vida miseraveis, os ' quais merecem que se repense novas
estrategias.

0 ativismo, a presenga da mulher nos momentos de enfren
tamento, o exercicio da critica consciente, a participagdo nos
movimentos sociais, na esfera politica formal, sac espagos a se

rem ocupados efetivamente.

O exercicio da cidadania plena € a fonte de ruptura e
mudanga na condigado da mulher. A cisdo entre o publico e o pri-
vado se dilui no campo do exercicio dessa cidadania. Quebrar as
amarras requer nao apenas se transferir de um campo a outro,

mas questionar as estruturas, transforma-las.

O trabalho social por si sO nao representou a liberdade
e a autoncmia. Muitos elementos se reforgaram e a mulher assu-
miu sua culpa ideologica, exercendo a dupla jornada como sendo

o0 onus por participar de um mundo que naoc & seu.

Essa comprensao tem que levar a clareza de que, tanto
quanto o trabalho, a reproducgao biologica também & social e a
divisao sexual de papéis serve a manutencao de um mundo de domi
nantes e dominados. Tenho consciéncia do carater indicativo des

sas observacgoes ou dessa busca de conclusbes que visam a acen-
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tuar o verdadeiro problema que, a meu ver, tem mantido as mulhe
res e as enfermeiras, especialmente, trabalhadoras, exploradas

e agentes passivas da agao da historia.

Destituir nossa pratica desse "legalismo historico do especi
fico feminino" e de tudo que com essa ideologia foi engendrado, re
forcado e legitimado pela pratica institucional, passa por cons-
truirmos instancias solidarias e criticas que coletivamente re-
presentam transformacao. Dessa forma construiremos uma nova rea

lidade de sujeito politico capaz de destruir a cisao entre a es

fera publica e privada enguanto sustentac¢do da dominagao.

"Isto aqui e um exercicio de liberdade. Quando a mulher comeca a
lutar pelos direitos como trabalhadora, fica mais facil lutar por todos os
outros" (BRITO, 1984:92)., Esta frase, expressa por uma operaria
téxtil, ao se referir a sua militancia no sindicato da catego-
ria, representa, a meu ver, uma das possibilidades concretas de
construgao desse novo sujeito politico capaz de levar um movi-
mento dialético, a transformacao dos espagos sociais da mulher

e a sua libertacao.
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