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RESUMO

Discuto, neste artigo, a dimensado feminina da
Enfermagem, buscando desvelar conflitos e contradi-
¢cOes que permeiam e atravessam a pratica profissio-
nal da mulher/enfermeira, a partir de depoimentos de
docentes de um curso de graduagao em Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

Este artigo sintetiza parte de minha dissertagéao
de mestrado, intitulada “Reproduzindo relagdes de po-
der de género e de classe no ensino de Enfermagem”,
apresentada no curso de Pés-Graduagdo em Educa-
¢do da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ().
No contexto de uma investigagéo que discute o papel
da formagao moral e atitudinal no ensino de Enferma-
gem e sua vinculagao com a necessidade de manuten-
céo e reproducado das relagtes de poder de género e
de classe na profissdo, os capitulos aqui sintetizados
analisam a profissdo na sua dimensao feminina, pro-
curando demonstrar que a percepgao da predominan-
cia de mulheres nessa area tem sido associada as cha-
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madas “caracteristicas da Enfermagem”, notadamente
com os aspectos problematicos e contraditérios que
envolvem essa caracterizagéo.

2 O PONTO DE PARTIDA

Meu ponto de partida foi procurar entender os
determinantes histéricos e sociais que fizeram da En-
fermagem uma profissao na qual se estabelece um sem
numero de requisitos que a enfermeira deve preencher
e que extrapolam a competéncia técnico-cientifica, para
que seja reconhecida como boa profissional. Esses re-
quisitos englobam qualidades morais, atitudes e com-
portamentos muito enfatizados no ensino e que tem
permeado a formagao e a pratica da enfermeira desde
que a profissao foi institucionalizada por Florence
Nightingale, na Inglaterra, em 1860.

Autoras como Germano (1985), Almeida (1986),
Silva (1986), Loyola (1987) e Lopez (1987), entre ou-
tras, embora nao tenham enfocado especificamente
esta questao nos seus trabalhos, tem destacado que a
formagdo moral e atitudinal € um aspecto constitutivo
da enfermagem que continua muito presente no cotidi-
ano dos cursos de formagao profissional brasileiros. Pa-
rece-me, entdo, que a escola tem um importante papel
no que diz respeito a manutengao e reproducao das
atitudes esperadas da futura enfermeira. Parece-me
também que, enquanto agentes formadoras, temos tido
pouca compreensao do porque e do para que(m) impli-
citos nesse processo e das formas pelas quais ele se
manifesta em nossa pratica profissional e pedagdgica.

A re-leitura da histéria da Enfermagem permite
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evidenciar que a condigao de profissdo feminina por
exceléncia, aliada acs “antecedentes morais e sociais”
das primeiras mulheres que prestaram cuidados a do-
entes como atividade remunerada, tem sido considera-
dos fatores decisivos e suficientes para explicar e justi-
ficar a valorizacdo desses aspectos.

E possivel, no entanto, ter-se uma visdo mais
abrangente desse processo se considerarmos a inser-
cao da Enfermagem no contexto sécio-histérico em que
a profissionaliza¢ao se deu: Inglaterra vitoriana, séc.
XIX (uma sociedade marcadamente patriarcal e capi-
talista), no auge da oposigéo ao trabalho feminino e tam-
bém quando se iniciam os movimentos de resisténcia
das mulheres. Nesse contexto mais amplo, pode-se
entender a énfase atribuida a comportamentos, atitu-
des e moralidade como sendo uma caracteristica de
profissoes femininas (que se expressa mais fortemente
na Enfermagem em func¢ao de suas raizes histdricas
especificas), e mais ainda, que isso tem um importante
papel na delimitacao de espagos e fungoes reservadas
a mulher na esfera publica.

Jacox (1979) registra que a identificagéo histori-
ca da Enfermagem como profissdo de mulheres e como
vocagao religiosa, juntamente com o importante ele-
mento que é o trabalho manual, exerce uma influéncia
decisiva na forma pela qual esta profissao tem evolui-
do e é socialmente considerada.

Assim, muitas das qualidades apregoadas como
necessidade para o exercicio profissional da enfermei-
ra, na verdade refletem carateristicas atribuidas a na-
tureza feminina que, associadas ao processo de socia-
lizacdo da mulher, se combinam com a educagao for-
mal no sentido de encaminha-la “quando ingressa na
forca de trabalho, para pequeno e pré-estabelecido
numero de ocupagbes. Quando nado quer ser docente,
resta a mulher desse nivel (curso superior) a possibili-
dade de ingressar na area da salde, de preferéncia
sendo parteira ou enfermeira” (Bruschini, 1979, p.19).

A partir dessas reflexfes iniciais, penso que as
questdoes que se colocam a partir das “falas” aqui
reproduzidas e discutidas podem, em alguma medida,
contribuir para alimentar a reflexao acerca do processo
de formagédo da enfermeira, em outros cursos do Pais.

3 O GENERO DA ENFERMAGEM E SUAS
IMPLICACOES

3.1 Arelagao Enfermagem/domesticidade/
moralidade

Inimeros estudos sobre a situagdo da mulher no
mundo do trabalho em diferentes paises, em diferen-
tes modos de producéo e niveis de desenvolvimento,
tem demonstrado que existem fatores comuns no que
refere a divisdo sexual do trabalho e a invisibilidade de

servigos realizados predominantemente por mulheres,
como é o caso do trabalho doméstico, por exemplo. Silva
(1986) e Bruschini (1978) comentam que a mulher nun-
ca esteve ausente do mundo do trabalho, mas desta-
cam que isso quase sempre se deu em setores que,
embora exigindo grandes esforcos e habilidades, carac-
terizam-se por serem os de menor prestigio e onde os
rendimentos sdo os mais baixos. Pode-se argumentar
que isso tem relagao com o fato de que as qualidades
mais exigidas para o seu desempenho profissional nes-
ses setores (como por exemplo destreza, minlcia, ra-
pidez) sao consideradas inatas e ndo adquiridas, sen-
do portanto vistas como fatos “naturais” (diferengas bi-
oldgicas entre os sexos) e nao construgées socio-cul-
turais (que determinam o “género”) e ainda que nao
sdo adquiridas pelos canais institucionais reconhecidos.
Kergoat (1987), ao discutir a divisdo sexual do traba-
Iho, ressalta que a menina aprende uma “profissao” -
ser - mulher - no ambito de uma formacgao continua - o
trabalho doméstico. Como a aquisi¢do do seu “savoir-
faire” se faz basicamente em referéncia a esfera priva-
da, fora dos canais institucionais de qualificagao, tem-
se a banalizacao do trabalho profissional feminino.
Para Rita, Enfermagem

“... @ uma atividade que eu acho muito semelhan-
te ao papel que a mulher desempenha na sociedade ...
esse protecionismo em relagdo ao doente, a adminis-
tragéo doméstica de uma unidade... & o lidar com coi-
sas pequenas, nao no sentido depreciativo, mas pe-
quenas no sentido doméstico da administragao...”.

De fato, pode-se dizer que o trabalho da Enfer-
magem tem a mesma caracteristica de “trabalho sem
comego nem fim”, ou em outros termos, a mesma
invisibilidade do trabalho doméstico, pela impossibili-
dade de identificar o cuidado enquanto servigo produti-
vo, como se faz por exemplo com o do médico. Lopes,
M. (1987) ao estudar o trabalho da enfermeira, sinteti-
za no titulo de sua dissertacdao de mestrado: “... nem
publico, nem privado:feminino, doméstico e desvalori-
zado".

Assim, as profissoes femininas se situam princi-
palmente no setor de prestagédo de servigos, notada-
mente nas areas que correspondem de alguma forma
as suas atividades na familia: “trabalho feminino reme-
te a naturalizag@o dos papéis atribuidos a mulher além
do espago doméstico” (Reale, 1989, p.29).

Nessa linha, Laura diz que a Enfermagem

“.. tem caracteristicas de uma profissao essen-
cialmente feminina por causa das caracteristicas da
mulher. A mulher é geralmente mais docil, mais meiga.
Ela ouve mais que o homem, ela talvez tenha um pou-
co mais de paciéncia do que o homem. Ela é mais soli-
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daria. E como quase 70% da populagédo se constitui de

mulheres e criangas, eu acho que ninguém melhor do

que a mulher para cuidar desse contingente...”.
Parece-me que nessas “falas” tomam-se as

“carateristicas da mulher” como “dadas a priori” com

base na diferenciagao biolégica do sexo. Em 1946, um
autor escreveu em sua Histéria da Enfermagem:

“... a biologia fez da mulher a enfermeira da espé-
cie. A primeira mae que se inclinou sobre o primeiro
bergo de folhas na floresta primitiva, foi a primeira en-
fermeira... antes do surgimento da agricultura, o ho-
mem sala de sua caverna... o cagador de lodas as coi-
sas animadas; a fémea ficava as escondidas, era a
enfermeira das criangas e dos doentes”.

E ele conclui que “a histéria da Enfermagem & um
episédio na histéria da mulher”. (Robinson apud
LOWELL, 1981, p.30). Vé-se entéo que o lugar do ho-
mem e o lugar da mulher determinam-se com base no
que Arnot (1987) chama de ideologia das diferencas
sexuais e que se manifesta na divisdo estrutural da vida
de homens e mulheres, de sua educacao, de sua forma
de vestir, de sua moralidade, de seu comportamento.
Assim, mascara-se o fato de que essas “diferencas
naturais” sao, na verdade, culturalmente construidas
em contextos histdrica e socialmente determinados -
constituindo o género.

Nesse sentido encara-se a sexualizagdo da pro-
fissdo - produzida no ambito das relacoes de género e
classe - como um fato natural decorrente das exigénci-
as que esse trabalho apresenta e que supostamente
se adequam mais ao género feminino.

Beauvoir (1980, p.225, vol. ) remete para o fato
de que, entre as carateristicas “naturais” destaca-se o
papel misericordioso e terno como um dos mais impor-
tantes atribuidos a mulher: “(...) na terra os homens
sao defensores das leis, da razao, da necessidade (...)
a mulher pariu na dor, pensou as feridas dos machos,
amamenta o recém nascido e sepulta os mortos...” Eva,
em seu depoimento faz uma referéncia explicita a isso
quando se pergunta:

“porque s6 mulheres? Eu acho que essa € uma
tendéncia que nds temos, por sermos mulheres, por
sermos a pessoa que vai dar a luz, por termos sido
inclusive preparadas para suportar mais dores... a gente
foi educada para cuidar dos irmaos, de pai, de mae...
eu acho que € isso...".

Esse processo de “naturalizacédo dos papéis” da
mulher, primeiro em casa e, depois disso, estendendo-
se &s areas que se configuram como suas ocupagoes
“naturais”, foi um dos argumentos que permitiu a aber-
tura do mercado de trabalho a mao-de-obra feminina e

significou a reprodugéo de elementos ideoldgicos que
constituem a raiz do controle patriarcal (Apple, 1988).
Estabelece-se assim a relacédo desvalorizagéo profissi-
onal/mulher/domesticidade, que ndo constitui uma prer-
rogativa da Enfermagem e que integra as ocupagdes/
profissdes femininas na relagdo entre trabalho dentro e
fora de casa:

“.. ela (a mulher) era quem ensinava, que cuida-
va de criangas, que cuidava da saude da familia, que
orientava os vizinhos, entdo essas dreas passaram a
ser eminentemente femininas, por causa da semelhan-
¢a com a lida da casa” (Silvia).

Rita introduz nessa caracteristica da domestici-
dade o aspecto relacionado a figura de mae, que se
explicita na fungéo reprodutiva biolégica da mulher:

“... num determinado momento da nossa histéria,
a maternidade era nosso Unico valor... a relagao de
doagdo maternal esta muito presente na Enfermagem,
como também no magistério. O Servigo Social & a mes-
ma coisa, esta sempre encaminhando as questdes pes-
soais dos doentes, pelo menos nos hospitais... a Nutri-
cdo, embora com caracteristicas diferentes da Enfer-
magem, também néo saiu da cozinha da casa ... entdo
eu acho que esses campos sdo mais ocupados pela
mulher, pela semelhanga das atividades”.

Na verdade, as origens da sobreposi¢ao dos pa-
péis (incluindo-se ai o “maternal”) e fungbes da mulher
na esfera privada, com as da enfermeira na esfera pu-
blica, podem ser melhor entendidas quando analisa-
mos a divisdo do trabalho entre medicina/enfermagem
e as bases ideoldgicas que legitimaram as relagdes de
poder nesse contexto. A delimitag8o que se estabele-
ce entre o tratar - reconhecido como ciéncia médica -
e o cuidar - entendido como ... pratica subsidiaria e
dependente do saber medico - constitui uma das ba-
ses sobre a qual esta divisdo se estrutura. Acontece
que esta argumentacao é, por si so, insuficiente para
explicar porque a “ciéncia médica” se configura como
um dominio de homens enquanto que a “pratica subsi-
diaria” constitui um reduto de mulheres. Ou seja, a divi-
sdo do trabalho na area da Salide ndo &, somente, uma
divisdo entre agentes com diferentes atribuicées em
funcao de uma formagao profissional diferenciada, mas
assume um carater de alocar agentes de género deter-
minado em areas especificas, com autonomia e poder
desiguais. Se, por um lado, a hierarquizacao entre o
tratar e o cuidar confere & Enfermagem (nas palavras
de Gamanikow, 1978, p.109) “um carater de ocupagao
primariamente definida por sua responsabilidade em
executar ordens medicas”, por outro lado, deve-se ter
em mente que o cuidado de doentes foi, primor-
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dialmente, uma atribuicdo da mulher no interior da fa-
milia. Acresce-se a isso o fato de que, quando o “cuidar
de doentes” assumiu carater de trabalho remunerado,
assumiu concomitantemente um carater de trabalho
remunerado para mulheres. Isso foi muito enfatizado
por Florence Nightingale quando definiu as bases nas
quais se deu a profissionaliza¢do e, como se pode ver
num texto publicado em 1905 no “Hospital Journal™:

“Enfermagem é distintivamente um trabalho de
mulheres... mulheres estdo peculiarmente adaptadas
para a onerosa tarefa de cuidar habil e pacientemente
do doente, obedecendo fielmente ordens médicas.
Habilidade para cuidar do doente é uma natureza dis-
lintiva da mulher. Enfermagem é servir de mée a... .
Pessoas adultas quando muito doentes sdo como cri-
angas.” (apud Gamanikow, 1978, p.110)

A enfermagem foi, portanto, estruturada para nao
disputar espago e poder com o médico, figura ja
hegeménica na area da salde. Na medida em que se
associaram a Enfermagem e a enfermeira carateristicas
femininas “naturais” foi possivel estabelecer uma rela-
cdo médico/enfermeira equivalente a relagdo homem/
mulher o que, segundo Gamanikow (1978) forneceu a
base idecldgica para se perceber a triade médico/en-
fermeira/doente como sendo homéloga a estrutura fa-
miliar (de carater patriarcal nesse contexto sécio-histo-
rico). E entdo esta estrutura patriarcal que fornece as
bases para a divisdo sexual do trabalho na area da
salde, na medida em que as categorias homem/pai e
mulher/mae se traduzem como médico/pai e enfermei-
ra/mae, ou seja, a relagdo médico/enfermeira esta au-
tomaticamente inscrita nas e legitimada pelas relacbes
sociais de género.

O carater feminino da profissdo, como se vera,
acaba permeando as explicagges e justificativas do “ri-
gor moral” que atravessa o ensino e a pratica da Enfer-
magem. Ana diz que:

“... a mulher tem sempre mais necessidade de
mostrar que se comporta bem (rindo) para ser respei-
tada (...) De repente vocé vai pra um hospital - uma
professora com X alunas entdo acaba que fica uma si-
tuacao em que vocé tem que mostrar que, é uma
“mulher de respeito...”.

Para Rita postura moral adequada implica...

“em n&o ter deslizes , ndo ter fraquezas pessoais
nas suas questdes de vida e de trabalho (...) € neces-
sario ter firmeza pra se sair das situacoes desagrada-
veis em que as vezes a mulher é colocada, em se tra-
tando da enfermeira principalmente, na sua relagdo com
médicos, funcionario e pacientes.”

Lopes, M. (1987, p.34) enfatiza a histérica corre-
lagédo sagrado/profano que permeia o exercicio da En-
fermagem: “o anjo de branco” convive com a enfermei-
ra herética, hipersexualizada...” destacando que essa
“marca” ndo contraria principios biblicos ligados a mu-
Iher, ao defini-la “divina enguanto mae e como objeto
de perdicdo do homem enquanto tentagao e encarnagao
do pecado”.

A estreita vinculagéo da Enfermagem ao cristia-
nismo, em fung¢éo até da aura vocacional religiosa que
a caracterizava, contribui grandemente para a repro-
ducgdo no interior da profissdo, dos valores cristdos pres-
critos para minimizar os perigos que a presenca da
mulher representa. Em relacac aisso, diz Ashley (1980,
p.6).

“na religido patriarcal, os homens foram criados a
imagem de Deus... Eva é um ser ndao s6 em segundo
plano na criagdo, mas a fonte do pecado no mundo,
tanto pela expulsdo do Paraiso quanto pela sedugdo
dos anjos através dos quais os seres demoniacos nas-
ceram’.

Denise explicita claramente em seu depoimento
arelagao entre essa concepgao religiosa e a moralidade
vigente na Enfermagem, quando diz:

“Vocé nao vé quem foi que historicamente tentou
o0 homem no jardim do Paraiso? (rindo) Néo foi a mu-
lher? (...) eu acho que é muito mais por ela ser mulher
que € cobrado dela essa seriedade, porque ela repre-
senta um perigo s6 pela sua presenga, um perigo de
mudar um ambiente vé, uma relagéo...”

Nesse contexto a énfase em qualidades morais e
de carater constitui uma caracteristica de profissdes
femininas que remete ao processo que Crosseti (1991,
p.83) chamou de “limpeza da imagem da mulher” e que
se deu no decorrer do séc. XIX, momento em que ocor-
reu a feminizagao do magistério e também a profissio-
nalizagéo da Enfermagem. Para essa autora a neces-
sidade de se permitit‘o pleno ingfésso da mulher no
mercado de trabalho implica na neutralizagdo do peri-
go que ela representa. Isso se processa, justamente,
através da negacao da sexualidade, da reiterada nega-
¢éo de direitos e pela limitacao e controle do saber da
mulher, presentes durante todo o séc. XIX.

A esse respeito, Apple (1988, p.21) refere:

“As condicées formais e contratuais pelas quais
(as professoras) eram admitidas nao eram muito atra-
entes. Como muilas sabem, professoras nos EUA po-
diam ser demitidas por se casarem ou se casadas,
por ficarem gravidas. Havia proibicbes quanto a serem
vistas com homem, quanto a roupas, maquiagem, poli-
tica, dinheiro, quanto a quase tudo da vida publica (e
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privada))... a ideologia do patriarca, que recobria a pro-
fessora com o manto de doméstica e maternal - possi-
velmente combinado a uma arraigada suspeita mascu-
lina contra a sexualidade feminina - esta presente ai”.

Assim, o depoimento de Denise me faz pensar
que o processo de “exorcizacao” que Crosseti discute,
nao esta de todo superado na profissao.

Pode-se pensar, entao, que a prescricdo de nor-
mas morais e de comportamentos exigidos como re-
quisitos para a mulher no mundo do trabalho, apresen-
tada pela Histéria da Enfermagem e até hoje percebi-
das pelas docentes como marca distintiva da profis-
sao, naverdade se articula numa ideologia prépria das
profissbes femininas. Tem, a meu ver, a fung¢éo de legi-
timar o ingresso na esfera masculina da produgao sem
romper com a estrutura patriarcal, estabelecida ha mi-
léniocs nos mais diferentes tipos de sociedade, inde-
pendentemente das ideologias ai dominantes. Convém
frisar que nem mesmo o socialismo, que primeiro in-
corporou o discurso da libertagao e da igualdade da
mulher, conseguiu superar a relagao da subordinagao
do género feminino ao masculino, por considera-la con-
seqlentemente seqliéncia das relagées de poder de
classe na esfera da produgéo. Scott (1990, p.9) alerta
para o reconhecimento de que “os sistemas econémi-
cos nao determinam de maneira direta as relagbes de
género e que, de fato, a subordinagao das mulheres é
anterior ao capitalismo e continua sob o socialismo”.
Ou seja, a problematica da subordinagao de um géne-
ro a outro nao so atravessa, mas em certa medida
extrapola o carater de dominacao e exploragao entre
as classes sociais no Capitalismo.

Entender a prescricao de normas morais e de
comportamentos como estando articulada a uma ideo-
logia prépria das profissdes femininas, fornece a meu
ver, uma explicagdo mais consistente para o rigor mo-
ral e disciplinar que permeia a formagao da enfermeira,
embora isto nao se configure claramente nos depoi-
mentos.

3.2 A relagdao mulher/trabalho: conciliando o que
é percebido como inconciliavel

Outro dngulo que merece ser analisado quando
se buscam as implica¢des da predominancia feminina
numa profissao é o que diz respeito ao significado que
o trabalho tem para a mulher e, aos conflitos decorren-
tes da contradicdo que se estabelece quando se pro-
cura a conciliacao das esferas privada e publica, num
contexto social em que a responsabilidade pelo domés-
tico repousa, quase que exclusivamente, sobre os om-
bros da mulher.

Considerando-se a divisao sexual do trabalho pre-
sente na familia - o homem responsavel pelo sustento
da familia e a mulher como dona-de-casa e responsa-

vel pelo cuidado das criangas - pode-se buscar nas re-
lagGes sociais de género vigentes na estrutura patriar-
cal, a explicagédo para a situacéo de inferioridade da
mulher no mercado de trabalho. Brumer (1988) salien-
ta que, tendo sido socializada para desempenhar este
papel, a mulher encontra poucos incentivos para ad-
quirir a qualificag@o necessaria para competir no terre-
no profissional; e quando ja possui a qualificagao ne-
cessaria, ou se dispde a adquiri-la, & discriminada no
ingresso ou no salario, se a compararmos a homens
na mesma situagao. Para esta autora a discriminagao
se apdia na

“suposicao - de origem patriarcal - de que o lugar
da mulher é a esfera doméstica e de que ela é incapaz
de exercer determinadas atividades profissionais ou de
que certas atividades néo Ihe sa@o apropriadas devido
ao fato de que elas seriam naturalmente afetadas por
suas responsabilidades domésticas ou que estas seri-
am naturalmente afetadas pelas atividades profissio-
nais” (Brumer, 1988, p.34).

A fala de lone reflete de forma contundente esse
conflito:

“.. a mulher chega em casa, tem os afazeres do-
meésticos, seus meninos, sua familia, tem também o
ser mulher que envolve um tempo maior para se cui-
dar... a gente nao tem tempo pra dedicar a essas cau-
sas todas que implicam numa profissdo bem sucedi-
da... o trabalho pra nés passa a ser ndo o objetivo da
nossa vida, mas assim uma complementacdo neces-
sdria para o viver...” e para ela “... essa é uma proble-
matica que nunca vai acabar...".

na medida em que ela so6 vé duas saidas:

“... ou vocé convive com aquela coisa na sua ca-
bega - que vocé quer ser uma boa profissional mas
nao tem tempo pra se atualizar, pra se dedicar, pra se
envolver, ou voceé vé seu filho ficando neurdtico na mao
de empregada, daqui um dia passando pro psiquiatra
porque vocé nao teve tempo de assistir em casa...”.

Autoras como Bruschini (1978), Lewin (1980) e
Saffioti (1979) discutem bastante a relagéo entre ab-
sorcao da forga de trabalho feminina em setores de
menor prestigio e baixa remuneragao e a concepg¢ao
do trabalho da mulher como sendo subsidiario, em fun-
¢ao exatamente do aspecto mais ou menos incompati-
vel das duas ordens de papéis que Ihe cabe executar:
em casa e no trabalho. Safiotti (1979, p.59-61), enfatiza
que “nestas circunstanciascias a mulher é levada a
hierarquizar as fungdes que executa nas duas estrutu-
ras, colocando suas fungdes profissionais em segundo
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plano..." e que por essa razao “nao ha para ela nem
motivos e nem tempo para que se dedique eficazmen-
te, através de organizagoes sindicais, a melhorar sua
posi¢ao de barganha no mercado de trabalho”.

Essa dificuldade na conciliagao de esferas perce-
bidas como sendo praticamente inconciliaveis - em fun-
c¢ao do contexto social onde essa pratica se inscreve -
esta presente na quase totalidade dos depoimentos,
tendo sido apontada como um dos principais fatores
que impedem o crescimento e, consegiientemente, a
valorizagdo da profissdo. Rita diz:

“... ela (a mulher) produz menos em quantidade
de horas de trabalho e até mesmo em qualidade, nao
por falta de qualificagéo, mas por falta de envolvimento...
porque tem todo um outro envolvimento familiar, de
administrac@o da casa, que ela assume e nao conse-
gue as vezes separar todas essas coisas...”

A “suposicido de origem patriarcal” referida por
Brumer atravessa estas falas e me parece que ela leva
a uma percepg¢do de que a opressao e conseqliente
exploragdo do (e no) trabalho se exerce mais fortemen-
te (e ndo diferentemente) sobre as mulheres. A prépria
dupla jornada de trabalho é mais facilmente percebida
como “acréscimo” do que como “diferenca’. Kergoat
(1987), no entanto, discute a insuficiéncia da explica-
cao de marginalizagao da mulher no trabalho enquanto
decorréncia de menor qualificagao, menor disponibili-
dade objetiva (por causa dos encargos familiares) e
subjetiva (por causa do investimento no “extra-traba-
Iho"), afirmando que, se assim fosse, seria suficiente
dar as mulheres uma formagao profissional e “ajuda-
las” no seu acesso ao trabalho por arranjos como hora-
rios, licencgas... Sabe-se, entretanto, que a melhor qua-
lificagdo nao garante a mulher os mesmos empregos e
salarios que os do homem e que a protecado ao traba-
Iho feminino contribui, muitas vezes, para ampliar a
marginalizagdo (tome-se por exemplo a reacéo do mer-
cado empregador ao prolongamento da licenga mater-
nidade em 1988). Kergoat enfatiza que & preciso en-
tender como o sistema social e sua evolugao determi-
nam o lugar da mulher na esfera produtiva e como/
porque ela interioriza este lugar. E eu acrescentaria que
também a maneira pela qual a prépria mulher situa-se
nessa contradigao/oposi¢cao entre os dominios do pri-
vado e do publico - em fungao da socializagio dos gé-
neros - contribui grandemente para a sua reproducao.

3.3 O masculino no interior de uma profissao
feminina

Um ponto interessante que emerge em dois de-
poimentos e reflete nitidamente a introjecdo dos pa-

péis femininos e masculinos e que eu chamei de “guetos
femininos numa profissao feminina”.

Esses “guetos” sao constituidos, na visao das
depoentes, pelas areas de Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica. Laura diz:

“... na minha area (enf. obstétrica) ser assistido
por um enfermeiro ou por uma enfermeira faz muita
diferenca ...."

e ela justifica isso enumerando entre outras coi-
sas que:

“...amulher tem mais condi¢ctes de entender de-
terminados conceitos, determinados comportamentos
da mulher no puerpério...”

Beatriz refere que:

“acho um pouco estranho um enfermeiro cuidar
de uma crianga. A mulher é que esta mais acostumada
a cuidar de crianga, ta em casa cuidando de crianga...
eu acho estranho e acho que isso vem da forma como
eu fui criada...”

E ai surge uma situacao que &, no minimo, curio-
sa: a marginalizagao masculina no interior de uma pro-
fissao que é socialmente desvalorizada pelo seu cara-
ter feminino. Alvaro Pereira (1990), num estudo em que
analisa o surgimento do homem na Enfermagem, faz
um levantamento detalhado de trabalhos que abordam
essa tematica, elencando inclusive limitagGes de atua-
¢ao profissional existentes no seio da profissao, tais
como a atuagdo na area obstétrica, que sé recente-
mente vém sendo superadas.

Quando levantei a questao do porque faz diferen-
ca ser atendido por enfermeira ou enfermeiro e porque
nao faz diferenga ser atendido por médico ou médica,
ressurge o aspecto crucial da maior valorizacao social
das capacidades envolvidas no trafare o carater subsi-
diario das atividades envolvidas no cuidar.

O cuidarassume progressivamente um status de
atividade banal, secundaria e dependente do saber
hegemonico que é o tratar. Isso se expressa na demar-
cacao diferenciada de espacgos e de poder entre os
agentes de um e outro campo, em relacao a doenga e
ao paciente (Lopez, M. 1990).

Para Laura:

“... a mulher prefere o médico, porque tem mais
confianca na sua competéncia técnica, porque nao acre-
dita na competéncia da mulher..."

Esta tendéncia que a mulher tem de acreditar mais
na competéncia profissional masculina e até de enten-
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der e aceitar limitagdes ao seu espago quando estas
emanam dos homens, aparece ainda em contextos di-
ferentes. Em relagdo ao ensino, Eva diz que:

‘... eu tive muita facilidade para ensinar homens,
eles tinham muita dificuldade nessas coisas pequenas
das técnicas, agora sao aquelas coisas gque muitas
vezes nem se deveria ensinar. Se a gente estudasse
uma forma diferente para desenvolver as técnicas, tal-
vez o homem fosse ate melhor que a mulher. Essas
picuinhas € que dificultam ao homem desenvolver a
técnica... a mulher tem a inteligéncia para fazer as coi-
sas ficarem complicadas...”

Apresenta-se aqui novamente a ideologia das di-
ferencas sexuais, referidas por Arnot anteriormente,
quando Eva enfatiza o apego a detalhes - caracteristi-
ca “natural” do Género feminino - em contraposicao a
légica, a racionalidade e a objetividade - carateristicas
“naturais” do Género masculino. A conotacao negativa
implicita na palavra “picuinhas” sugere também que
essas "diferencas” sexuais expressam niveis de valori-
zacao hierarquicamente diferenciados: masculino as-
socia-se com positivo e feminino com negativo.

Ja Paula, quando analisa a énfase que se da ao
comportamento da mulher na Enfermagem, refere

“.. nds ainda vivemos num mundo de homens,
onde os homens exigem que a gente seja desse jeito...
porque o dono do hospital é homem, o superintendente
também. A maioria dos médicos sao homens, quando
é mulher pior ainda (rindo) porque nao tem coisa pior
do que o machismo da médica”.

Essas falas refletem amplamente o carater, his-
toricamente construido, de subordinacéo e de inferio-
ridade do género feminino ao masculino, carater esse
que tem assumido diferentes conformagdes e tem vari-
ado em intensidade em fungao dos momentos e da
sociedade em que a mulher esta inserida e que vem
sendo reproduzido, ao nivel da socializacdo formal e
informal em grande medida, pela prépria mulher.

Beauvoir (1980, vol.l p.174) conclui que “A homens
e mulheres igualmente repugna submeterem-se as or-
dens de uma mulher; tem mais confiangca no homem;
ser mulher, se nao chega a constituir uma tara, é pelo
menos, uma singularidade”.

4 E DAI?

Aproblematica da Enfermagem associada ao fato
de ser uma profissao predominantemente feminina, vem
sendo tratada em trabalhos mais criticos da area a par-
tir de 1984. Constitui-se, no entanto, em tema de dis-
cussao que ainda nao se difundiu de maneira ampla na
profissdo e nao esta presente nos curriculos dos cur-

sos de Enfermagem. Esta omisséo da escola, ao nao
discutir a questao feminina (por outre lado tao presente
na vida e nas falas das docentes), e ndo abrir espacgo
para uma analise critica sobre a mulher no contexto
socio/econémico/politico/cultural, tem sido uma das
formas pelas quais se garante a reprodugao da desi-
gualdade e da discriminagao.

Nesse sentido, este artigo (e principalmente a dis-
sertagao) representa um esforgo de contemplar e com-
preender essa dimensédo importante, mas ainda pouco
explorada, da profissdo e do ensino de Enfermagem,
na medida em que procura desvelar alguns aspectos
que estdo presentes no processo de formagédo e que
contribuem para a definicdo dos papéis profissionais
da mulher/enfermeira.

Porque acredito que é preciso adotar uma pers-
pectiva de analise que busque a compreensao dos me-
canismos que atravessam e constituem a dinamica da
interagao da realidade s6cio-histérica mais ampla com
o micronivel da profissdo, se quisermos entender por-
que tantas tentativas de transformagao do ensino até
hoje propostas, ndo tém saido do papel e, quando o
fizeram, nao interferiram significativamente na realida-
de que se pretendeu mudar.
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