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RESUMO

A presente dissertagHo constitui-se num estudo
analitico-critico que busca clarificar como se d& o processo
de formagdo disciplinar das enfermeiras descrevendo as téc—
nicas/taticas disciplinares presentes na formagdo discursiva
deste processo. 0 trabalho apdia-se fundamentalmente em Fou—
cault e, em especial, na terceira parte de sua obra “Vigiar
e Funir'", gque trata deo poder disciplinar. Fara buscar res-—
postas & gquestdo norteadora desta pesquisa, além do resgate
A histdria, realirou-se  sntrevistas semi-estruturadas em
trés cursos de enfermagem.de universidades pQblicas do Eétam
do do Rio Grande do Sul com 25 docentes-—enfermeiras, 11
tudantes e 12 enfermeiras egressas. A construglo das catego-

rias fol articulando-ze de forma entrecruzada, como fios vi-

sivels & invisiveis, gue interpenetravam-se como num diagra-—

ma, tornando possivel denonstrar gue a diaciplinarizag&m.das
enfermeiras pode se dar através da dominagdo dos seus corpos
pelo medo mediante a normalizagio, pelo controle do tambo,
pela padronizacqo das téonicas., pela @énfase na minuciosidade
e no perfeccionismo, pelo olhar disciplinar, pelas sangles
disciplinares e através do exame. 0O trabalho levanta ques-—
tles mostrando o quanto este poder que disciplina & o mesmo

pader gue permite a formag¥o do contra—-poder.




ABSTRACT

The present work is an analytical-critical study that
aims at clarifying how the process of disciplinary formation
of nurses OCCUrS , by describing the disciplinary
technigues/tatics of the discursive formation of this
process. The study is basad fundamentally on Foucault,
specially on the third part of "Vigiar e FPunir" (Discipline
and Funish), that approaches the disciplinary power. In
order to search for answers to the basic question of this
study, besides the historical BLIEVEY semi~structﬁred
inguires were conducted within three nursing courseés of
public uwuniversities in Rio Grande do  Sul State: 25
professor-nurses, 1l students and 12 graduate nurses Qere
inguired. The construction of categories was structured in
an intersected manner, by visiblﬁ.and invisible lines that
interpenetrate as in a diagram, enabling to show that. the
disciplinarization of NnuUrees | CAr bhe done through
normalization, time control, standardization of techniques,
emphasis on meticulosity and perfectionism, by ..the
disciplinary sight, disciplinary sanctions and by

examinations. The work approaches guestions showing how much

the power that disciplines is the same power that allows the

formation of the counter—-power.




1 ~ INTRODUZINDO O MEU OLHAR E O DA ENFERMAGEM

SOBRE A ENFERMAGEM

Esta investigag¥o deve-se aons gquestionamentos e incom—
preensties que tenho das possivels relagles entre a formagdo

das enfermeiras® & o0 sew exercicio profissional.

As insatisfagles, reflexies 2 buscas que culminaram com

a construgdo deste trabalho se iniciaram, ainda na década
de 80, a partir de alguns movimentos de resisténcia das alu-—
nas na matéria em que atuo. denominada Introdugdo a Enferma-—

gem.

Entre as matérias profissionalizantes obrigatorias pre-—
sentes na resolugio D4/72, gque disple sobre o curriculo mi=

nimo dos cursos de graduagio em enfermagem, encontra-se In-—

% No exercicio da enfermagem, em instituighes de ensino ou de sadde, a porcentages de profissionais do
sexo feminino & predosinante No Brasil, 94,17 dos profissionais de enferpagea de nivel superior sdo mu-
lheres e, na Regi% Sul, 95,1%, conforse dados de 1983 {Brasil, 1985, p.36). Diante disto, parece-se
pertinente caracterizar a enfermages como uma profissio predominantemente feminina. Portanto, ao refe-
rir-se neste texto &s docentes enferseiras, enfermeiras e alunas, entenda-se inclufdos nessas denoaina-
¢hes tambba os professores enferseiros, os enfermeiros e os alunos.




trodugo a Enfermagem, que tem se apresentado com diferentes
denominagties, como uma das primeiras disciplinas profissio-
nalizantes nos gquadros de sequéncia légica dos curriculos.
Este tem sido o periodo em gue as estudantes s¥o, geralmen-—
te, introduzidas na esséncia da enfermagem, no cuidado, ini-
ciando-se sua instrumentalizagio, seu treinamento, sua ini-
ciagdo para a atuagio nas demals disciplinas profissionali-

zantes.

Acredito gue a sua importéncia tem sido reconhecida
tanto pelas docentes gue a ministram, como pelas demais, as—
sim como pelas alunas. Tal reconhecimento, muitaé veres, tem
sido entendido também como a necessidade de uma intensifica-
SO MO rigor e nas exigéncias durante o seu desenvolvimento,
Justificada pelo compromisso e competéncia das docentes gque
procuram a eficidgncia, o ammﬁrometimento.e a responsabilida-
de das estudantes, tanto para atuarem nas matérias subse-

gquentes, como para o futuro sxercicio profissional.

Entretanto, algumas alunas na instituig¥o em que atuo,
muitas veres, verbalizam um certo temor em cursar Introdogo
a Enfermagem, apesar de expressarem também um certo entu-

siasmo, pois @ quando aprendem os procedimentos basicos da

profissiio, fundamentais para a prestagio da assisténcia  da

enfermagem aons clientes. Talver este periodo seja entendido
como wm mal necessario, sem gue parega muito claro, tanto

para as discentes guanto para as docentes, por que este mo-—




mento precisaria constituir-se num mal. Sendo os procedimen-—
tos basicos da profiss3o, e portanto necessarios, ensinados
nesta matéria, talvez a forma de trabalhar os diferentes
conteddos se constitua no que possa estar sendo per&ebido
como um mal. Reconhego, todavia, que a forma de desenvolver

tais conteldos tem se constituido fundamentalmente também no

prioprio conteddo.

Ao introduzir-se as estudantes no fazer da enfermagem e

no fazer da enfermeira, ao ensinar—-se o conteddo da disci~

plina, este ensino adguire uma forma disciplinar expressa

principalmente através de instrumentos que buscam, de modo
explicito ou velado, a dominagio dos corpos das futuwras pro-
fissionais, constituwindo—-se tal forma,. fundamentalmente,
também num conteddo, num saber que & apropriado e se apro-

pria das futuras profissionais.

A disciplina como um regime de ordem, de organizagdo, &
necessaria & vida pessoal e profissional, ao funcionamento
das instituigdes. Forém, o poder discipliﬁar, como  um  pro-
cesso de dominagHo corporal, gue perpassa a formagio das en—
fermeiras através de diferentes estratégias, numa rede de
poder, geralmente n3o percebidas e até negadas, tem  se re-
produzido, historicamente, em nome de uma eficiéncia, de uma

produtividade e competéncia buscadas.

Em setembro de 19980, a Associagdo Brasileira de Enfer-—




magem (ABEnN) protocolou uma nova proposta de curriculo mini-
mo para o Curso Superior de Enfermagem, junto ao Ministério
da Educagdo, resultante de um longo processo em que se rea-—
lizaram discusslies, encontros e. seminarios a nivel institu-—
cional, estadual, regional e nacional. Christéofaro (1991),
coordenadora da Comiss3o de Educag3o da ABEn, no entanto,
frente as diferentes avaliagfBes desta nova proposta, final-
mente protocolada, reconhece, com o gue concordo, gque a en-
fermagem brasileira remete ao curriculo minimo expectativas

de resolugiHo de problemas & conflitos que uwltrapassam suas

fungdies de wm minimo de conteddos e de duragdo do curso.

Dentre os problemas & conflitos enfrentados pela pro-
fissdo, verifico que, no Brasil, apenas a partir de meados
da década de 80, surgiram publicagles denunciando, de modo
mais claro e evidente, o caradter submisso e décil das enfer-—
meiras nas relagles com quem representa o poder, contradito-
rFio ao seu cardter autoritario, freguentemente, apresentado
nas relages com os demais elementos da equipe de enferma-—

M.

Nightingale (apud Melo, 198&, p.ﬁl),.precursora da  en—
fermagem moderna, entendia gue "o real significado da enfer-
magem era 0 seu espirito vocacional e submisso". 0 treina-
mento das alunas norte-americanas, no século passado, Ja

dentro do sistema preconizado por Nightingale, buscava de~

senvolver nas estudantes: "respeitabilidade, obedig@ncia, de-—




licadeza, submissdo, destreza no trabalho pesado, lealdadE,
passividade e religiosidade” (Almeida e Rocha, 1989, p.51),
caracteristicas gue talvez com outras denominaghes, ainda
hoje tem sido cultivadas né formagio das enfermeiras em mui-

tos, sendo em todos, cursos de graduagdo.

Germano (1985%) a0 procedsr um estudo sobre a Revista
Brasileira de Enfermagem, entendida como um instrumento de
educagqo das profissionais & das futuras enfermeiras denun-
cia gue na sua formagdo e=std presente a ideologié de gue  as
enfermeiras devem ser profissionais acriticas, obedientes e

disciplinadas.

Melo (op.cit.) ao estudar a origem da divis3o social do

trabalho na enfermagem, reconhece as enfermeiras como pro-

fisgionais com um poder eventual, porém sempre submissas ao

médico {(p.2@).

Lovola fl@B?, pA7-532Y, an analisar as relagles insti-
tucionais entre médicos @ enfermairas na estrutura hoapitam
lar, buscou apreender da pratica didria das enfermeiras ele-—
maentos gue favoreceriam a uma submiss3o destas profissionais
ans médicos. Em sua pesguisa, refere-se ao laboratério.. de
docilidade identificando que os primeiros passos para o pos-—
terior efeito de submiss3o dessas profissiénais se da ao ni-
vel da Universidade &, mais especificamente, guando do in-

gresso das alunas no tronco profissional. As enfermeiras por




ela entrevistadas descrevem as docentes das matérias profis-—

sionalizantes, gue sdo tambeém enfermeiras, como extremamente

repressoras e autoritarias e caracterizam o curso de enfer-—

magem como diferente dos demais cursos universitarios, muito
fechado e repleto de exigéncias, tais como, de apresentagdo
pessoal , postura profissional & cumprimento de carga hora—

rid.

Meyver (19%91), enfoca a formagio moral.e de atitudes gue
58 da no processo de formagdo das enfermeiras & as suas  re—
lagBes com a manutengdo =« reprodugdo de réla;ﬁaa de poder,
de genero s de classe no interior da profiss¥o, constatando
que "o que tem sido preconizado como  postura profissional,
lideranga, criatividade, iniciativa e seguranga emocional,
na verdade subentende o estimulo & discrigdo, controle, dis-
ciplina, obediéncia, docilidade e acriticidade gue justifi-
cam e@/ou reforgam a subordinagdo da mulher na sociedade” (p.

1427,

Contrariamente ao esperado, ou seja, que as relaghes
paedagogicas se fagam de modo menos fechado e autoritério no
ensino de terceiro grauw, percebo nos cuwrsos de  enfermagem,
gspecialmente no seuw tronco profiszimnél, a busca incessante
do disciplinamento das alunas, mediante o controle & super-—
vis¥do de seu desempenho., desestimulo & autonomia e até  uma

carta infantilizagio pela relagio de dependéncia estabeleci-

da.




Farece-me que podem ser muitos os instrumentos disci-

plinares utilizados durante o curso de graduagdo para alcan-—

gar com Bxito a formagio de enfermeiras consideradas ocompe-—

tentes = capazses, como, a vigildnocia e supervis3o direta e
inaireta das estudantes, o controle do seu corpo, do modo de
vastir-se, pentear-se, andar, falari; o controle & a capita-
liragdo do tempo., com o extremo rigor no cumprimento dos ho-
rarios; a #nfase nos detelbes, nas mindGcias, as h&ltiplaﬁ
penalidades disciplinares & a busca incessante de comporta-

mentos padronizados e perfeccionistas.

Como enfermeira e docente de um curso de enfermagem, ha
dezesseis anos, constato gue o auwtoritarismo, o controle & a
rigidez presasntes na eduaag&o das alunas, especialmente no
tronco profissional, bem como as caracteristicas de docili-
dade, conformismo & submissio predominantemente apresentadas
pelas enfermeiras, tanto no exercicio da assisténcia como na
docéncia tém se reproduzido historicamente sem constituir—
se, suficientemente, em objieto de preocupag¥o ouw de um gues—
tionamento mais aprofundado por parte das docentes, no iﬁte~

rior dos varios cursos de enfermagem.

Esta pesguisa, portanto, constitui-se num estudo anali-
tico-critico que busce desvelar e clarificar a seguinte

questido:




Como se da a formaglo disciplinar das enfermeiras, ou
seja, quais as técnicas/taticas disciplinares presentes na

formagdo das enfermeiras gue evidenciam este processo?

Ma tentativa de compresnder como se d¥o estas praticas,
tenho presente na minha propria pratica docente que elas en-—
contram—-se tHo interiorizadas, am nds docentes, gue sequer
sdo percebidas ou reconhecidas, exercendo-se naturalmente ao
longo dos anos, pois "as disciplinas veicular3o um discurso
gue serd o da reqgra, ndo da regra juridica, mas o da regra

"matural', quer dizer, da norma; definirdo um cbddigo que n3o

sera o da lei, mas o da naturalizagido” (Foucault, 1990,

p.189).

Fara realizar este estudo, apdbio-me em Foucault eﬁi es—
pecialmente, na obra “Vigiér e Funir", ponto culminants  da
ﬁué gensalogia do poder. Ao ler este texto, especialmente a
terceira parte, Disciplina, me vi surpreendida com uma apa-—
rente familiaridade com o mesmo, o gue me levouw a refletir e
indagar como muitas de nds, docentes enfermeiras, dagampa~.
nhamos o nosso farer pedagdgico, especialmente nas discipli-
nas profissionalizantes do curso de graduagdo, nas auwlas
praticas, nos estdgios supervisionados & na préatica hospita-
lar, de modo t38o semelhante e préximo ao descrito por Fouca-—

wlt, =m sua obra, sem jamais o termos lido.

Machado (apud Foucault, 1990, p.X), reconhece que, nas




obras "Vigiar & Funir" & "A Vontade de Saber”, Foucault .in~
trodur a analise histérice do poder "como wum instrumento de
andlize capaz de explicar a produgio dos saberes". Dal, mi-
nha busce de respostas a como s2 formam & constroem determi-
nados saberes na formagio das enfermsiras, a partir de gue
relagties de poder, J3a £ & a atividade do sujeito de
conhecimento gue produziria um saber, til ouw arredio ao po—
der, mas © poder—-saber, 0% processos e as lutas gue o atra-
vessam & que o constituem, gus determinam as formas & 08

campos possiveis do conhecimento" (Foucault, 1991, p.30)-

Fara Foucault,a disciplina & uma arte de dominag3o do
corpo humano que busca n3o s6 aumentar suas habilidades (co-
mo eu acreditava), mas aumentar sua sujeigdio (o gque eu ndo
percebia). Numa relag¥o direta, guanto mais obediente for a
enfermeira, mais til serd economicamente; numa relagio  in-
direta, guanto mais Gtil for economicamente, menos o 9 sera
politicamente, ou seja, a disciplina fabrica corpos déceis e

submissos, dissociando o poder do corpo.

Neste estudo, ap tratar da disciplina, refiro-me a do-

minacdo do corpo humano gue compresnde o aumento de suas ap-

tidBes, de sua eficécia ¢ produtividade econtimica, concomi-
tante & reduclio das suas forgas, potencialidades & produti-
vidade politica, ou seja, paralelo & sua dominag3o, docili-

zagHo e submissdo.




tilizo a terminologia "disciplinadas", "dbceiﬁ" £
"gubmissas" gque tem conceituagEo em Foucault, nele estdo an-
coradas e com ele serdio exploradas: "a disciplina fabrica
corpos submissos, exercitados, corpos “dbceis". 0 termo
"ronformismo' & por mim também utilizado numa concepgdo fou-
caultiana, com o sentido de guem, pelo processo de d;scipli~
narizagldo, ssquadrinhamsnto 2 conformagio a gque & submetido
g submete-se, conforma-se, resigna—-se, amolda-se e ajusta-se
as diferentes situaghes, apresentando pouca ou  nenhuma  re-—

Sisténcia A5 MESMas.

"Competéncia” estd sendo empregado numa mescla de capa™

cidade profissional necessaria ao exercicio das funglies pro-

prias da enfermeira 2 de competéncia ou capacidade para sub-

mater-se a quem represente o poder.s

Eztas categorias ou instrumentos serdo tratados neste
estudo, de écordo com a natureza do trabalho epistemolbgicb
de Foucault, de modo n3o excludents, numa modalidade em  que
uma categoria pode sstar incluida na outra ou ser por ela
completada, no processo de sxercicio e disseminagio do  po-

der .,




1.1 - DESCREVENDO 0 PROCESSO DE COLETA DOS DADOS

Buscando entender as relagles de poder, o diagrama do
mecanismo de poder, que, CcoOmo um mapa ou varios mapas sobre-
postos, expliem as relagles gque constituem o poder e produzem
enfermeiras disciplinadas, esta pesguisa realizou-se em trag
cursos de enfermagem de Universidades federais do Estado  do
Rio Grande do Sul, identificados neste trabalho como cursos

A, B o .

0 Curso A faz parte de uma Universidade pablica insti=

tuilda pelo Decreto-beil 744/46%, tendo sido criado em 19764

De acordo com o Regimento Geral dessa Universidade, a
Administracio Superior tem como érgios o Conselho Universi-
tario, o Conselho Departamental, o Conselho de Ensino, Fes-—
gquisa e Extens3o & a Reitoria. A Reitoria &€ subdividida em
Sub-Reitorias. Ligados diretamente as Sub-Reitorias, de for-
ma direta & sem intermediagiies, sncontram-se os Departamen-
tos, gue tém na sua administrag3o o Colegiado do Departamen-—
to como Org¥o deliberativo @ a Chefia como Org3o executivo.
A coordenagdo didética dos Cursos da Universidade & de atri-—

buigiso das respecticas ComissBes de Curso (ComCur) .

As docentes enfermeiras gue lecionam na area profissio-
nalizante sXo em ndmero de vinte e trés, estando lotadas em
gquatro Departamentos. Em trés deles, junto a professores mé—

dicos gue atendem ao curso de Medicina 2 em outro Departa-—




mento com docentes da area das Ciéncias Econtmicas, Adminis-
trativas e Contébesis. Em todos estes Departamentos, as pro-
fessoras enfermeiras encontram-ss em pressiva  minoria
frente aons demais docentes dos outros cursos, estando sob  a
chefia de profissionails da Area médica e da Area de economia

e administragdo.

A Coordenagdo da Domlur de Enfermagem tem sido exerci-—

da por docentes enfermeiras gue atuam nas disciplinas pro-

fissionalizantes.

Este Curso ndo dispfe de Area fisica especifica gue o
identifigue, exceto a sala da Coordenag3o da ComCur, ocupada
por sua Coordenadora e pela secretaria & uma sala em que

funciona o Laboratdrio de Enfermagem.

Anualmente s3o oferecidas no vestibular guarenta e cin-—
co vagas para o curso de enfermagem, estando atualmente ma-

triculadas cento e setenta estudantes.

D curso B & uma Escola de Enfermagem criada em 1950.

Faz parte dé uma Universidads piblica instituida pelo Decre-—
to Estadual 5738 em 1934 e federalizada pela Lei 1294 em
195@. 0= Orglios de Administragio Superior dessa Universidade
530 o Conselho Universitario, o Conselho de Coordenagdo do
Ensino & da Fesquisa (CDCERP), a Reitoria e o Conselho de Cu-

radores .




Esta Universidade tem sua estrutura composta pelas Uni-
dades Universitarias (Institutos Centrais e Faculdades ou
Escolas com seus Org¥os Auxiliares), Org¥dos Suplementares e
os Org¥os Administrativos. A administragio das Unidades Uni-
versitarias & exercida pela Congregagdo, pelo Conselho De-
partamental e pela Diretoria. A coordenag3o didédtica do Cur—

50 deve ser realizada pela Comiss3o de Carreira (COMOAR)

A Escola de Enfermagem possui um Regimento proprio e
sua administragiio & exsrcida pela Congregagdo, Orgdo méaximo
da Unidade Universitaria, pelo Conselho Departamental e  por
sua Diretoria. Abrange na sua estrutura trés Departamentos,
estando nos mesmos lotadas setenta e nove professoras enfer-—

meiras.

A sua Diretoria, assim como as Chefias dos Departamen-—

tos & a Coordenagiic da Comiss3o de Carreira do Curso de En-—

fermagem (COMCAR-ENF) s3o exercidas por docentes enfermeiras

lotadas nos respectivos Departamentos da Escola de Enferma-

gem.

mesa Escola estd localizada em prédio prdprio que agre-
ga os Departamentos, Diretoria, Secretarias, Diretdrio Aca-
démico, Biblioteca, laboratdrios, anfiteatro,_bar, salas de
permanéncia e de aula, entre outras &areas. S¥o oferecidas
anualmente oitenta e trés vagas para o curso, estando atual-

mente matriculadas guinhentos e guarenta e cinco estudantes.




0 Curso C & uma Faculdade de Enfermagem criada em 1977
g faz parte de uma Universidade publica instituida pelo De-
creto~-Lei 750/69. De acordo com as normas dessa instituigi3o,
seus Orgios centrais de Administracido s¥o o Conselho Univer-

sit&arin, o Conselho Coordenador de Ensino e de Fesquisa (CO0-

CEF) & a Reitoria.

Az Faculdades e Escolas s8o as Unidades Universitarias
gue atuam no campo profissional. 0 Conselho Departamental &

o brg¥o superior de cada Unidade Universitaria e o Colegiado

de Curso & o Grgdo de coordenagiio didatica do respectivo

Curson. Essa Faculdade tem em sua constituig¢Ho um Departamen—
to no gual estio lotadas vinte e uma docentes que atuam na
Area profissionalizante. A Diregi3o da Faculdade de Enfetma~
gem, assim como a Chefia do Colegiado de Curso e do Departa-

mento s3o exercidas por docentes enfermeiras.

A Faculdade estd localizada em prédio proprio consti-
tuida por sala da Direglo, Secretaria, laboratéorio, salas de
aulas, das professoras e das alunas, entré outras. S3o .ofe-
recidas cinguenta vagas ao ano, estando matriculadas dusen-

tos & vinte e guatro estudantes.

Nos trés cursos foram entrevistadas docentes, enfermei-
Fas & alunas. O critério para a sele¢do das docentes entre-
vistadas foi o de lecionarem disciplinas profissionalizantes

nas quais sejam realizados estagios supervisionados.




Mo curso A, foram entrevistadas sete professoras enfer—
meiras, no curso B, onze e no O, sste docentes enfermeiras.
Todas sssas professoras lecionam disciplinas desenvolvidas
do terceiro ao oitavo semestre do curso. Tendo sido contac-
tadas, apds a sua concordidncia em participar da pesquisa,
marcou-se um horario e local para o encontro. 5o identifi-
radas no texto como professoras pela letra F, com um  namero
de ordem & a seguir com a letra 4, B ou C gue se refere a0

respectivo curso: FlAa atd F748; FIR até PLIBR e FIC até FP7C.

0 critério para a selegio das alunas entrevistadas foi
estarem cursando o Gltimo semestre do curso {oitavo semes—

tre).

Foram entrevistadas, no curso A, quatro estudantes, no

B, também guatro e no curso O, trés alunas. A turma de for-—

mandas Toi céntactada, tendon sido entrevistadas as  estudan—
tes gue concordaram @m participar da  pesquisa, marcando-se
um local e horario para a realizagdin da entrevista. S3o
identificadas no texto como ALA, A2A, ASA & A4H, significan—
do o primeiro A serem alunas 2 o Gltimo A pertencerem ao
curso A as do curso B ocomo ALR, AZE, ATB e A4B e  as e tu-

dantes do curso C como ALC, AZC e ATC.

Il

0 critério para a selegdo das enfermeiras foi a conclu-

a0 do curso ter se dado ha no méximo trés anos e estarem no

exercicio da profiss3o.




As enfermeiras contactadas que concordaram em partici-
par da pesquisa foram entrevistadas apos a defini¢d3o de ho-
rario e local para o encontro. No curso A, quatro enfermei-
ras edressas foram entrevistadas, no B, trés & no curso C,
cinco entermeiras. Todas as enfermeiras do curso A entrevis-—
tadas tem apenas um emprego, duas  enfermeiras egressas do
curso B otém dois empregos e todas as  cinco enfermeiras  do
curso O tém dois espregos. As enfermeiras graduadas no curso
A s3o denominadas no texto como E1A, E2A, ETA e E4A, refe-—
rindo—-se a letra E & enfermeira; as do curso B,  como ELEB,

EZR, EIB e as do C, como EIC, E2C, E3IC, E4C e ERC,

As guarenta e oito entrevistas semi-estruturadas tive-
ram uma duragio média de sessenta minutos, sendo que as me-
nores em torno de guarenta 8 as mals longas, até noventa mi-
nutos. Todas as entrevistas foram gravadas e depois trans-—

critas pela propria pesguisadora.

As entrevistas desenvolveram-se em torno destes topi-

cos: 0 dia a dia do curseo e das disciplinas, o preparo para
o estidgio., a supervisdo do estégio. as técnicas de enferma—
gem, a avaliag¥o nas disciplinas, influ#ncias de uma profis-—
sdo feminina no exercicio do ensino e da pratica de enferma-

gem & a competéncia profissional buscada no curso.

Durante as entrevistas com as docentes dos trés cursos,

an referirem—se aos planos de ensino e as fichas de avalia—
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c¥o dos estagios, solicitava—lhes uma cHdpia dos mesmos. Re-—
cebi espontaneamente quatro planos de ensino e seis instru-
mentos de avaliagdo de estagio & uma ficha de avaliagdo das.
enfermeiras de um hospital ensino. Varias docentes referiram
que seus inshrumentos de avaliagio sncontravam—se em fase de
reslaboragdo. Uma docente ofereceu a ficha de avaliaglo da

sua disciplina para consulita da pesguisadora.

1.2 — DESCREVENDD O PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Tendo como guesties norteadoras desta pesquisa a forma-—
g disciplinar das enfermeiras e as téonicas que evidenciam
esta disciplinarizagdo, sob & luz da obra de Foucault e, em
especial da terceira parte de "Vigiar e Punir", que trata do
poder disciplinar, algumas categorias foram se construindo,
de forma entrecruzada e emaranhada, apds varias leituras e
releituras, andlises & reandlises do discurso das professo—

ras, enfermeiras e estudantes.

0 processo de disciplinarizagdo das enfermeiras pode se
dar essencialmente através da dominagio dos ssus corpos, en—

tendida nesta dominagio dos corpos também a dominag3o das

suas almas, do seu corag¥o, seuw intelecto, vontades e dese-

jos (Foucauwlt, 1991, p.2@0). Nesta sujei¢¥do dos corpos, iden-—
tifico uma busca de padronizagdo de comportamentos, de con-
dutas, de "modos de ser", em que o género como uma constru-

¥o social/individual se encontra permeando as diferentes




relagies de poder.

A ronstrucdo das diferentes categorias nesta pesguisa
foi se articulando de forma entrecruzada, como fios aparen-
temente diferentes, mas gue iam se interpenetrando, cons-
truindo uma rede de poder na gual se da a disciplinarizagao
das enfermeiras. Fortanto, falar em dominag3o dos corpos po-
de significar falar em normalizag¥o, controle do tempo, pa-

dronizagio de técnicas, minuciosidade, supervisdo ou olhar

disciplinar, punig3o ou sangido normalizadora, avaliagdo ou

vame. Falar em dominagdo dos corpos pela normalizagdo, por
sua ver, pode significar falar tambeéem em dominagdo dos cor-—
pos pelo controle do tempo, pela padronizagdo de procedimen-
tos, pela minuciosidade @ perfeccionismo, pelo olhar disci-
plinar, pela sangdo normalizadora, pela avaliag3o ou exame.
Do mesmo modo, falar em dominagdo dos corpos pelo controle
do tempo significa falar em dominagXo dos corpos pela padro-
nizacio e assim por diante. Falar na formagdo disciplinar da
enfermeira significa para mim falar de uma rede de podgr, de
uma "maquinaria de poder" que esquadrinha seus corpos, de-
sarticula e os recompie com vistas & disciplinarizagio (Fou-

cault, 1991, p.127).

Neste sentido., a andlise e interpretagdo dos dados pas-—
sa também por um "esguadrinhamento" dos discursos das docen—
tes enfermeiras, das enfermeiras & das estudantes, em busca

das relagles de poder em suas diferentes interagles e inter-




flugncias. Essencialmente busca os espagos de formagdo de
poder disciplinador, daguele “"poder positiveo" que aventa Fo-
ucault, bem como dagqueles espagos de resisténcia construidos
com, apesar £ contra esse poder disciplinador e opressor.
Destaco gue as chaﬁadas dos depoimentos no desenvolvimento
do texto, no gue se refere a sua freguencia (ou nHo) de apa-

recimento, buscam destacar as &nfases percebidas nas entre-

vistas & retratar a regularidade dos fendmenos.

fessim, este trabalbo se compis, sssencialmente, de treés
grandes partes. A primeira parte que denomino de introduzin-
do o meu olhar e o da enfermagem sobre a enfermagem e que

ora desenvolvo, busca situar e Jjustificar a questio da pes-

guisa & a pesguiza, a partir do que considero o meu olhar e

o da enfermagem sobre a enfermagem, & luz da teoria e da

histdria.

A segunda parte denominada tornando o invisivel visivel
consta da andlise dos dados colbidos, realizada a partir. da
sua categorizagciio. Inicialmenie abordo a disciplina e a do-
minagio dos corpos, & a s=guir analiso os diversos instru-—-
mentos/taticas atraves dos guais se da a formagdo discipli-
nar e a dominagHo dos corpos das enfermelras e que se  Cons-
troem, neste texto, na seguinte ordem: pela normalizagdo,
pelo controle do tempo, pela padronizag3o das técnicas, pela
gnfase na minuciosidade & no p@rf@ﬁﬁioniﬁmog pala forga. do

olhar, pela sang3o normalizadora e pelo sxame.




A terceira e Gltima parte deste trabalho gue denomino
de a visibilidade e a invisibilidade dos fios da rede de po-
der busca mostrar, inicialmente, o que converge e o que di-
verge nos trés cursos (A, B e ) a partir dos fios visiveis.
Depois, como num mosaico, pretendo trazer os fios invisiveis
da rede de poder e por Gltimo, as perspectivas na formagl3o
das enfermeiraﬁ, enguanto pontos & contrapontos da pratica

gua possibilitam um "novo" sujsito.

1.3 — ENTENDENDO A GENEALOGIA DE FOUCAULT .

A analise foucaultiana das relagles de poder (Morey,
apud Foucault, 1998c, p.lV), decorre do entrecruzamento de
tres movimentos: "maio de 194648%, pelo marco de contestagio e
luta contra os diferentes mecanismos de poder, pois (apesar
de Foucault ter tomado parte do movimento em Faris, apenas
nos seus altimos dias), entendia gue a anadlise da mecanica
do poder s0 ptde ser realizada a partir de ent¥o; a partici-
pagEn de Foucault dentro do GIF (Groupe d Information sur
les Frisions), criado por sua iniciativa em 1971 e, por Gl-
timo, a leitura sistematica de Nietzsche realizada de 1964 a
17968, seguindo a dupla temética fundamental: vontade de sa—

ber & vontade de poder.

Morey (Foucault, 1990bh, p.12) afirma que, convencional-—

mente, podemos identificar trés fases intelectuais na obra

de Fouwcauwlt:




- Frimeira fase -~ argueoligica — onde centra a sua per-—
gunta pelo saber, abrangendo o periodo de 1961 a 1969, da

"Historia da Loucura' & "Argueclogia do Saber".

- Segunda fase -~ genealdgica — guando passé a elaborar

sua pergunta pelo poder, a partir de textos como "A Ordem do

Discurso" e "Nietzsche, a Genealogia e a Histéria", de 1971.
Fublica em 19735, "Vigiar e Funir" &, em 1976, o primeiro vo-

lume da "Histéria da Sexualidade", "A Vontade de Saber".

- Terceira fase — a partir de 1978, com o segundo e
terceiro volumes da "Histdoria da Sexualidade: 0 Uso dos Fra-
reres @ o Culdado de 81", articulando-se em torno do  tema
subjetividade, ou das técnicas e tecnologias da subjetivida-—

’

de .

Apesar dessa periodizaclio guase gue crmnalégica,.Morey,
diante da constatagio da proxzimidade de "Vigiar e Punir" &
"Historia da Loucura", um texto genealtigico e outro argueo-—
logico, assim como da dist&ncia desse texto arqueolégico de

\.
outro da mesma fase, como "As Palavras @ as Coisas", reco-
nhece qQa a diferenga entre o método arqueoldgico e o genea—

logico pode n¥o ser o essencial.

A arqueologia constitui-se num procedimento descritivo,
num resgate descritivo dos discursos, enquanto que a genea-—
logia, como procedimento explicativo, resgata as lutas no

interior do discurso, as relagBes de poder: "la arqueologia




define y caracteriza un nivel de analisis en el dominio de
los hechos; la genealogia explica o analiza el nivel de la

argueologia" (Foucault, 199@0b, p.lé).

Foucault trata de uma nova concepci3o de poder, contes—
tando e propondo o abandono de varios preceitos e postula-
dos, proprios de ums postura  tradicional, insuficientes e
ineficientes., a meu ver, para sntender as relagles sociais,
as relaghes de poder, o diagrama do mecanismo de poder, que,
COMD UM MAapa 0w Varios mapas sobrepostos, explem as relagles

de forgas que constituem o poder.

Deleuze (1991, p.43-9) analisa estes postulados tradi—
cionais a respeito do poder e as  proposigles de Foucault,

presentes em suas obras:

- postulado da propriedade o poder n3o & propriedade

de uma classe, de um grupo, de uma categoria. 0 poder n3o
tem dono, porém o poder & relagio, & preciso exercé-lo: "é o
nome dado a uma situagdo estratégica complexa numa sociedade

determinada" (19880, p.89).

“ A gente n¥o tem vor para nada, para
absolutamente nada. 0 pessoal pinta e bords
em ternos de profeszores, eles podem fazer
contigoe o gue guiserem gue tu n¥o tens wvoz”.
(A2A)

Y Com alguns profeszores se percebe ni—
tidamente uma relagdo auteritariaz ‘agqui  eu
mando ., agui eu Ffago e voco8s obedecem . A gen—
te sempre se Iimpds, alids, a minha turma In-
teira se¢ Impds exte tipeo de rexizténcia; &
gente brigou muito durante todo este perfodo




do cursoe.” (ALA)

- postulado da localizaglo — o poder n3do esta localiza~—
do no aparelho de Estado, na soberania do Estado, mas éntes,
estas sXo as suas formas terminais: "o poder estd em  toda
parte, nioc porque englobe tudo e sim porgque provém de todos
0z lugares" (198@, p.89).

* Estd tudo vinculado ao conceito. Se tu
sabhes levar o professor, tu tiras nota boea.
Agora, se tu &5 nmuito radical, discutes muito
ou queres ter rardo, af & diferente, isto pe-
sa na avaliag¥o. (..) Noe fim, o pessoal até
acaba aceitando porqgque preciza de nota, pre—
cisa pasxzar, se szubmete. Ele ndo vai repetir
esta cadeira « nove, far qualquer coisa.
Huem precisa noeta ¢ o alune, ndo o profes-—
For.” (AZR)

Y Tem eszpago para resizténcia, sem Juvi-—
da, ¢ gue tem gue Faber buscar. 0 que o35
aluncs extdo Jdeixandoe de Fager € usar o Feu
EFEDPREO .« « 7 {A4E)
- postulado da subordinaci3o — o poder n3o estd subordi-
nado a oubtras relagles, seja de conhecimento, sexuals ou de—

correntes de processos scondmicos, como a um modo de produ-

¥, a uma infra-estrutura. As relagles de poder ndo s3o ex—

teriores a tais relagles, n3o se encontram em posiglo de su-

per-estrutura, porém lhes s3o imanentes, tendo um papel di-

retamente produtor.

Y Tinha uma professora que ndoe tinha
muito critério n¥o. Comige nunca aconteceu
porgue eu também n¥o deixava muito acontecer.
Depende muito de como a pessoa €, eu ndo  sou
muito humilde. Quando eu tinha que dizer al—
guma coliza, eu dizia, discutia, agora tinham
colegas minhas gue n3o, que eram bem humildes




e que Fofriam mais.” (E4C)

" Abandonamos a ficha de avaliagdo por-
gque com a Insiszténcia dos alunos, com a re-
sist@ncia gque eles desenvolviam, quando a
gente comegou a guestionar, a se questionar a
respeito da Ficha, realmente se viu que ela

tinha uma zérie de limitaglesx.,” (PIC)
~ postulado da esséncia ou do atributo - o poder n3o
tem uma essEncia ow & um atributo gue classificaria os domi-
nadores e os dominados, o0s possuildores de poder e os despos—
asuidos. Poder & relaglo, sxergo-o, "a relagdo de peoder & o
conjunto das relaghes de forgas que passa tanto pelas forgas

dominadas, como pelas dominantes, constituwindo singularida-

tges" (Deleuse, 1991, p.37). “mntas  relagfes de forga gue

atravessam o nosso cobidiano, as familias, os aparelhos de

produgdo, as fabricas, as escolas, sustentam continuamente
0% arranjos e rearranjos que acontecem de modo inintervrupto
no todo do corpo social: " as grandes dominacles s¥o sfeitos
hegemtnicos continuvamente sustentados pela intensidade de
todos estes afrontamentos" (Foucault, 1980, p.90).

Y A gente ateé tem tentado colocar, para
algumas pesseas 56 consegue colocar, mas  In—
felizmente aqui ainda tem aquela Jidéia de
perseguicdo. Agui dentro dJda universidade
ocorre. Agora, a gente tem a COMCAR e através
dela se estd colocando este tipeo de coisa.”
(A5 )

70 alunoe sg queixa Jde uma disciplina:
‘porgue o profeszor mudou de livro, a biblio—
teca n¥o tem o livro, © profeszsor val ralar’,
dige gue n3o tem nada de que val ralar, “tu
valiz ld ¢ dizcute com ele, se tu n¥o conse-
guires, pega o teu colega que & do colegiado
e manda discutir noe colegiadoe, gque o profes—




sor val estar ld e vamos discutir juntos . A
gente Iindica para eles todos o5 caminhos. Te-
Mo R tido Processos que VO ate 2
COCEP .. " (P2C)

- postulado da modalidade - 0 poder n¥o age necessaria—
mente por violéncia, repress3o e ideologia. Foucault, diante
de uma imagem negativa do poder, gue proibe, oculta, sufoca

mostra toda a sua positividades o poder produz, pro-
duz verdade, produ® saber, " v produce lo real, a través de
una transformacion téconica de los individuos, gue en nuestra
sociedad recibe un nombre:r normalizaciédn” ( Morey, apud Fou-

cault, 1990c, p.vi.

YO0z meédicos usam 33 avental e eles an-—
dam com ezte avental de cima para baixo. Eu
ndo concorde, n¥o acho que estd certo Iisto.
Eu ndo gosto de usar uniforme. Gostaria muito
maix de botar o avental por cima da minha ro-
upa, masz o problema malor € que quando eu sa—
o dagui, eu saice com vontade de trocar de
roupa e tomar um banho, porque a contaminag3o
g aqui dentro.” (EZR)

" Cabelo preso. Eu n3o tenho coragem de
farer nenhum procedimento com o cabelo solto,
eu famaisz vou ter um contato direto com o pa-—
ciente com o cabelo zolto. Uniforme. Fu n3o
tenho coragem de, com a roupa que estou na
unidade, sentar na cama em casa, de almogar
com oo meus Filhose” (P3A)

T Uma coiza gue tento paszar jd gque, de
repente, usar um brinco, para eles, parece
que ndo Tar mal, eu digoe “para osx teus Fi-
Thos, tu estds levando microorganismes para
casa . Entdo, sou uma pessoa gue n¥o leva na-
da além do reldgio, nem alianga eu levo para
a faculdade.” (P3IC)

— postulado da legalidade — frente & concepgdio da lei




como uma oposigdo & ilegalidade ou da lei como o resultado
final de uma batalha em gue os mals fortes s¥o os vencedo-
res, Foucault substituli a oposigdo por correlagio, conceben—
do a lei como uma composig®o, organizagdo, gestHo e controle
de diferentes ilegalismos; desejados, inventados, permiti-
dos, tolerados ou proibidos: A lei ndo & nem um estado de
paz, nem o resultado de uma guerra ganha: ela & a propria
guarra e a estratégia dessa guerra em ato, exatamente como o
poder n3o & uma propriedade adguirida pela classe dominante,

mas um exercicio atual de sua estratégia’ (Deleuze, 1991, p.

423 .

“ Na maternidade, & proibido a paciente
receber um modess guando tem nene. A peszoa
tem gue levar ou comprar da freira que compra
um pacote a trez mil e vende cada wmodess a
dois mil e guinhentos. Algumas pacientes vén,
ndo trazem nada, nem um tost¥o para comprar e
tem que Fair pingando. Je tu pegas uma com-
presza cirdrgica e Jdas a paciente e uma auxi-
Iiar v&, ela dizr que tem gue tirar porque ¢&
contra a norma da Freira. Ache que tem  gque
deixar a comprezsa e dizer: “tude bem, depois
eu resolvo com a freira’ e depois até Filoso—
far com a frelra, para ver gque Isto realmente
estd errado.” (P7C)

Fara Foucault, onde h& poder h& resisténcia ou possibi-

lidade de resisténcia. Felos depoimentos de AlA, A4B, E4C,

FIC, F2C e F7C percebe—se gue ha um lugar, um espago para a
resisténcia ouw rebeliXo. Os pontos de resist@éncia  encon-
tram—se disseminados em toda a rede de poder, como "pontos
de resist&ncia moveis e transitdrios, gue introduzem na  so-

ciedade clivagens gue se deslocam, rompem unidades e susci-




tam reagrupamentos, percorrem 05 proprios individuos, recor-
tando—-os e remodelando, tragando neles, em seus corpos & al-
mas, regifies irredutiveis" (Foucault, 19808, p. 92).

_ Y O Ndx tinhamos alguns profeszores vistos
meio como terroristas, porque nagquela dizci-
plina, via de regra, um ou dois rodavam e os
alunes comegaram a descobrirvr o5 seus caminhos
na reitoria. Ent3o, era processe para cd,
proceszo para Ia e vinha e voltava e o pro-—
fessor acabava perdendo. Pelo menos, o enten—
dJimentoe juridicoe era de gue o aluno mereceria
nova chance, ndo el o que, R0 xel o gque.

Nio zel, acho gue esta guesztd3o de rarz3o ou
o, acho que as veres tém algumas colrzas o€
marcagdo mesmoe, merio de  querer mostrar gue
‘eu Fou Jurdo meszmo, ent¥o eu..., porgue tém
alunos diferenciados, Cono nds  MEEMOFT FSOMOS
diferenciados entre ndz.” (PIC)

Reconhego, todavia, gue a formagdo disciplinar das en—
fermeiras ndo se constituil num processo atomizado, isolado,
descolado do contexto social, mas gue estd relacionada a am—
plos processos histdricos, econdmicos, sociais, culturais e
cientificos, pois "o crescimento de uma economia capitalista
faz apelo a modalidade especifica do poder disciplinar, cu—
Jjas formulas gerais, cujos processos de submiss¥o das forgas

e dos corpos, cuja “anatomia politica’, em uma palavra podem

ser postos em funcionamento através de regimes politicos, de

aparelhos ou de instituigbes muito diversas® (Foucault,

1991, p.194).




1.4 - RESGATANDO A HISTORIA NA FORMACAO DAS ENFERMEIRAS

Foucault demonstra que, a partir do séc. XVill, as so—
ciedades modernas viram—se penetradas pela disciplina como
um tipo de poder, uma tecnologia, uma microfisica de poder
que atravessa a tudo & a todos, avangando sobre todo o CoOrpo
social. 0 corpo foli descobsrio como objeto & alvo de poder:

" Esses métodos gque permitem o controle
minucioso das operagies do corpo, gue reali-
zam a sujieigdo constante de suas forgas e
lhes implbem uma relaglo de docilidade-utili-
dade, s30 o que podemos chamar as ‘discipli-
nas" (1991, p.126).
Ao tratar do nascimento do hospital, Foucault (1990, p.

79-111) refere gue antes do século XV11ll, os cuidados cari-—

tativos prestados aos doentes hospitalizados, buscavam n3o a

sua cura fisica, porém a salvagio eterna da alma, tanto des-

tes moribundos, como de guem os assistia. Os hospitais  ni3o
eram vistos até entdo como locais de cura, mas como morredo—

uros para onde eram levados os doentes g desassistidos.

Neste modelo, dito religioso, a enfermagem ainda ndo
era tida como atividade “"caracteristicamente" feminina, sen-
do sxercida tanto por homens como por mulberes:

" Homens de casta privilegiada perten-—
centes as ordens religiosas tinham a seu car-
go quase a metade dos servigos de enfermagem.
Outra parte deste socorro era atendido por
congregaglies de mulheres gque trabalhavam para
a Igreja e cujo principal objetivo era a aju-
da aos enfermos" (Molina, 1972, p.17).




No pericdo compreendido entre a derrocada do feudalismo
e a implantagdo do capitalismo, a diminui¢do do espirito
religioso interferiu na prestagdo dos servigos de enferma-
gem, constituindo-se numa descontinuidade, ja gue esta  fun-

g0 atéd ent¥o era exercida pela Igreja e seus seguidores.

Com a Reforma Frotestante, houve a sxpuls3o das reli-

giosas dos hospitais principalmente da Inglaterra, Suiga e

Alemanha, comprometendo ainda mais a assisténcia prestada.

Nas instituighes hospitalares, n¥o havia praticamente orga-

nNiragio & supervisio. A remuneragio paga a gquem se dispuses—

=@ a trabalhar nestes locais era bastante reduzida, apesar

da grande guantidade de trabalho. Muitas mulheres que vieram

trabalhar nos hospitais sram oriundas da prisio, precisando

de um local para dormir. As pessoas gque passaram a atender

aos doentes eram analfabestas, sendo geralmente afetas a be-

bida, dividindo seu tempo esntre o cuidado dos doentes e ou-
tros trabalhos servis (Molina, 1973, p.32).

"D modelo religioso de enfermagem emer—

ge no mundo crist3o, atravessa a Idade Media

@ vai-se defrontar com o capitalismo na In-

glaterra, no final do século XV11l e inicio

do século X1¥X, & com a ascengdo da burguesia

e sua instalagio como classe social dominan-—

te, gue dard o significado de arte ou vocagio

a pratica de enfermagem, para tornar possivel

o treinamento de alguns agentes. Portanto, no

capitalismo, o modelo religioso ¢ substituldo

pelo vocacional" (Almeida e Rocha, 1989,
[ MR S

A vocagio pretende, ideologicamente, valorizar o traba-




lho de enfermagem, caracterizando-o como arte ou chamamento,
de modo a alcangar, também, a disciplina dos novos trabalha-

dores hospitalares, dirigindo suas vidas, de acordo com o

capitalismo (op. cit., 1989, p.47).

0 modelo vocacional desenvolve-se tendo como pano  de
fundo 2 mola propulsora as transformaghes sociais com a  im—
plantagdo do capitalismo. A vida do homem como  investimento
2 forga de trabalho necessérias &  industrializago adquire

um valor diferenciado.

0 hospital, como local de treinamento dos trabalhadores
de enfermagem, apresenta, assim como a sociedade no seu  to-
do, caracteristicas diferenciadas das do periodo histérico
anterior. Inicialmente, as mudangas se d¥o nos hospitais mi-
litares e maritimos, através da busca da anulaglo de seus
efeitos negativos. Estas instituigBes eram consideradas po—
los disseminadores de desordens scondmico sociais, devido ao
contrabando de mercadorias nelas realizadas e focos gerado-
res de doengas epidémicas, tanto para os individuos ali  in-

ternados, como para os demais.

Com a descoberta do fuzil no final do século XV11l, e do
decorrente investimento no soldado para seu manejo, seu cor-
po adguire um novoe valor, devendo ser, portanto, recuperédo
e curado da dosnga. Busca-se, portanto, a eliminaglio dos

efeitos maléficos presentes nos hospitais da época, através




da sua reorganizagio administrativa e politica.

Esta reorganizagdio se far através da disciplina, como
umaltecnologia considerada politica por Foucault. E uma téc—
nica de exercicio de poder, que esquadrinha, controla, vigia
e gerencia tanto os doentes hospitalizados, como quem os as—
siste. Busca o controle sobre os homens, seu espago,  seu

trabalho, de modo a aumentar sua utilidade e produtividade.

No antanto, este poder disciplinar, presente nas insti-—
tuighes, & atribuido aos médicos diante da transformagio do
seu saber. A cuwra, ateé entXo, sra vista como wum confronto

entre a natureza, a doenga e o médico, numa pratica indivi-

dualista em gue a observagiin, o controle e a assist@ncia ao

doente no hospital estava descartada. 0 médico, como num jo-

go, aliava—-se & natureza tentando derrotar a enfermidade.

A partir de meados do século XV111l, epistemolégicamen—
te, a doenga passa a ser entendida como um fentimeno natural
que, assim como a planta, tem um infcio, um curso a percor-
rer, 8 um possivel desenvolvimento. 0O homem, guando posto
a determinadas influfncias do ambiente pode adoecer. Logo, a
husca da sua cura deve se voltar A este ambiente circundan-—
te. Mesta medicina do meim,.o hospital como local de cura,
como um espago controlavel, adguire um novo status, com  um
deslocamento crescente do médico para o seuw interior. Neste

espage, medicalizado & disciplinado, observam—se mudangas na




estrutura do poder .

0 lugar antes ocupado pelo pessoal religioso, no topo
da hierarquia administrativa, passa a ser preenchido pelo
médico, 0 novo detentor do saber, gue se torna o principal
responsavel pela administragio da instituiglo. E & neste no-
vo espago gue Florence Nightingale procura dar um outro sig—
nificado & pratica de enfermagem:

" na hierargulse interna, o médico, ele—
mento até ent¥o exterior, comega a suplantar
0 pesscal religioso e a lhe confiar um papel
determinado mas subordinado, na técnica do
sxame; aparece entdo a categoria do snfermei-
roy quanto ao proprio hospital, gue era antes
de tudo um local de assisténcia, vai tornar-—
s2 um local de formagdo e aperfeigoamento
cientifico: viravolta das relagles de poder e
conshituwigio de um saber" (Foucault, 1991, p.
165).

0 médico ainda hoje nas instituigles de sadde, mais ouw
menos organizadas, de pequeno ouw grande porte, mantém este
status e reconhecimento, representando o poder nos hospita-
1518

Y MNasz & dado muito, muito, mnuito mais
Impoartancia para o que penza um Ri, um resi-
dente recém-formado Jdo que a uma enfermeira
com 7, 8 anos de experiéncia.” (A4A)

TR hospital até ¢ diferenciado, mas o
problema & nuito desta coiza iIntrojetada ewn
ndsz, & o homem, & o mé€dico que detém o poder.
Acho que nio & Jlus¥o, ache gue detém o poder
e detdm mesmo, mesmo aqul dentro.” (PEBR)

" Fu i3 extava cansada dJdaguilo. A um
dia...porgque ache gque tem forma de dizer asx
ceizas. Serd que eu estava guerendo aparecer
ou ver o ladoe do paciente? Ache que se tem




que ter certor curdados porgue, as vezes, 05
brios dozx doutores 530 wnuito...Fu chamei o
médico calmamente e  cConversel asszim: “Lera

GUE .. (P30
Florence Nightingale, em sua concepglio de enfermagem
moderna, a entendia como uma vocagXo especifica para mulhe-
Fes, niEo aprovando a idéia de snfermeiros homens (Frank&Eli—
zondo, 1273, p.248). Mo esntanto, até o advento da snfermagem
moderna, homens se desbtacaram na historia da enfermagem, oco-
mo 530 Francisco de Assis, SHo Vicente de FPaula e SNo Camilo

de Lélis, associando a prestaciio da assisténcia espiritual &

material, mediante cuidados realizados junto aos enfermos.

Também no Brasil, um dos reguisitos para fazer o curso na

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde Po-

blica, n inicio deste século, era ser mulher.

fs diferengas entre homsns @ mulheres, entre o sexo

masculino e o feminino, ndo ss limitam as suas diferencas

binldgicas. Estas seriam, no mew entender, as menos signifi-—

cativas dentre as inUmeras diferengas socialmente construi-
das entre mulheres & homens. Fara Joan Scott,

Yo género & um slemento constitutivo das re-—

laglies socials fundadas sobre as diferengas

percebidas entre os s8M0s, e 0 género €& um

primeiro modo de dar significado as relagBes
de poder" (1999, p.l4)

Reconhego as relagcles de género, a construgdo social
dos sexos masculino e feminino, atravessada e perpassada por

diferentes relaghes de forga, por difersntes relaghes do po-—




der. Joan Scott (op. cit.), sugere gue nos perguntemos mais
frequentemente “como as coisas se passaram para descobrir
porque elas se passaram", propondo a substituigio da nog3o
de um poder dnico, centralizado & coerente, pela nog3o de um
poder que se aproxime an conceito de Foucault, entendido co—
mo "constelagles dispersas de relaghes desiguais, constitui-
das pelos discursos nos campos de  forgas’ sociais"  (op.

cit.).

Muitas das caracteristicas tidas como "inerentes" e
"naturais" do sexo feminino, tais como a sua delicadeza,
sensibilidade, dedicagdo, fragilidéde e dependé&ncia, entre
outras, assim como a coragem, forga, capacidade de decisi3o e
lideranga para o sexo masculino, seriam resultante% das re-—
laglies de poder construldas socio-individualmente entre .hQ*

mens & mulheres na socisdade.

Subirats (1984&) ao analisar alguns aspectos do sistema
escolar, enguanto uma instituicg¥o de carater capitalista e
patriarcal, reconhecs, nas sscolas observadas, a concepg3o

do género feminino como um género audiliar.

Na analise dos conceitos elaborados pelo feminismo em
sua relagdo com os contextos politicos nos quais  surgem,
Bringas (1984&) identifica o trabalho doméstico como cuidado,

no gqual a menina, jé& na inféncia, aprende determinados afa-

reres, direitos e deveres e reproduz afetos, sentimentos e




tradigbes de filha & irm3.

A socializagdEo das ocupagfes, segundo Merton  (apud

EBruschini, 1979), se di quando a maioria dos trabalbadores

que as exercem s3o de apenas um sexo, havendo uma expectati-
va na sociedade de gus assim 0 seja. Ailnda, de acordo com
Bruschini, justificativas gue procuram associar a naturesa
de cada um dos sexos as diferentes ocupaglies gue exercem,
constituem—se em racionalizagies feltas a postericori, de mo-
do a explicar o porgus da desigual distribuigido dos sexos
nas ocupaglies. Fara Mever,
" De fato, pode-se dizer que o trabalho
de enfermagem tem a mesma caracteristica de
"trabalho sem comego nem fim', ouw em outros
termos, & mesma  invisibilidade do  trabalho
doméstico, pela impossibilidade de identifi-
car o cuidado enguanto servigo produtivo, co-
mo se faz por exemplo com o do médico" (1921,
pl273.

0 doméstico, o culdado, pouco reconhecido e pouco valo~—
rizado na nossa sociedade tem sido delegado e assumido, his-
toricamente, pelas mulhsres, como trabalho proprio de  mu—
Iher, proprio do género feminino. com uma aparente introje-—
0 para as préprias mulheres deste mesmo  reconhecimento e
valorizrag¥o. 0 cuidado, a sss@ncia da enfermagem, também po-
de levar consigo um (baixo) reconhecimento & uma (des)valo-

ste saber 2 deste saber-fazer das enfermeiras:
" A categoria das enfermeiras, definin-
do-se historicamente como profiss3o feminina,

tem ocupado um  status subordinado ao da ca-
tegoria médica, definida (ainda) na sociedade




ocidental como profiss3o masculina" (1 Hilva,
1989, p.97)« '

+

E uma relago de dominagio gue pode estar se mantendo &
luzr da historia, por relagfes de profisstes de géneros dife-
renciados, uma essencialmente masculina e a outra feminina.
Egsa, no entanto, tem, ainda, por base um processo de sujei-

que pode se iniciar, inclusive, nos primeiros
na escolha dos tons mais suaves e delicados e
ma rejieisdo dos tons agressivos ou fortes para as roupas e &

decoragio do gquarto da menina.

Meyer {(1991) smpragou o conceito de habitus de Bourdiew
para tentar esclarecer a questio do género da enfermagem e

seus desdobramentos:

" o conceito de habitus pode ser enten-—

dido como sendo a interiorizagdo de papéis,
raracteristicas e fungfes masculinos e femi-
ninos — no gque se refere a& construgdo social
dos mesmos —~ a partir dos guais a relagdo ho-
mem-mulher se estabelece" (p.79).

As futuras srnfermeiras, como mulheres, parecem inse-
Fir-se na aprendizagem do gue & enfarmagem com  uma  memoria
(n¥o consciente), resultante de uma aprendizagem anterior na
qual & mulher cabe resignar-se com O trabalho doméstico, re-
petitiveo, invisivel, geralmente s0 percebido guando ndo rea-
lizado, simples, porém n3Eo agradavel de ser feito e, quase

sempre muito pouco valorizado, apesar de ter sempre secunda-

riamente ressaltado o seuw valor:
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Ftant rangéss par la taxinomic offi-
cielle du cote de 1 intériewr, de 1 humide,
du bas, du courbe, du continue, les femmes se
voient attribuer tous les travaux domesti-
ques, o est-a-dire privés et cachés, voire,
invisibles ou honbtesux, comme 1 'elevage des
enfants 8t des animaux,(...) et tout spécia-
lement les plus sales (comme les transport du
fumier), les plus monotones, les plus péni-
bles ot les plus humbles" (Bourdieu, 1990, p.
B3 .

Durante o curso de graduagXo, especialmente guando do
ingresso nas disciplinas profissionalizantes, as alunas
aprendem gue ser enfermeira & também realizar um trabalho
invisivel, escondido, geralmente = percebido quando n¥do
exacutado, como a limpeza do paciente, sew banho, o controle
@ o transporte de suas eliminaglies, sua alimentagdo, a repe-
tigio das rotinas diadrias, os trabalhos mais penosos e oS
mais humildes. A& aprendizagem & a realizaglo dessas agles
parecem encalixar—-se a um coHdigo, trazido pelas alunas, de
aceitag¥o, conformizmo, submissio s resignagdo que tambeéem

parece fazer parte de uma divis3o do mundo, das coisas e das

aghes como uma oposigdo entre o masculino e o feminino.

Uma divisio natural do mundo & uma divis¥o sexual do

trabalho, nos guais cabe & woulher resignar—-se a assumir

aguilo gue n3o aparsce e gque ndo & socialmente valorizado e

reconhecido. Continuamente interiorirado, exterioriza-se co-
mo uma identidade de mulher & de enfermeira, aparentemente
natural e normal, porém resultado de uma construgldo social

iniciada desde, ou até anteriormente ao nascimento.




A pratica médica transformada 2 a pratica de enferma-
gem, jé& como uma pratice dominada, inicia, portanto, um novo
periodo, denominado de enfermagem moderna, caracterizado por
um profundo reordenamento dos seus agentes. Para Melo,

"o osurgimento da propria enfermagem moderna
s dad como uma divis¥o do  trabalho médico,
guandn as tarefas ditas manuals passam a  ser
atripuigdio da enfermagem, revestidas agora de
um aparato fteonico, ainda que sob a hegemo-
nia da pratica médica” (1984, p.49) .

Mightingale afirma gue "a disciplina &€ a ess@ncia do
treinamento’”, introduzindo varias técnicas disciplinares que
estabelecem limites a0 espago social nos quais os diferentes
trabalbadores de salde devem ocupar na hierarquia hospitalar

e, em particular na hierarguia dos trabalhadores de enferma-

gem. Torna assim possivel o trabalho de enfermagem nesta no=-

va estrutura de poder, conm a finalidade de auxiliar o traba-

lho médico (Almeida & Rocha, 1989, p.45%5-7)1:

"B oargunentado por alguns gue Mightin-
gale, devido a seu status de classe alta, foi
responsavel pela institucionalizacdo do papel
da enfermagem como subordinado ao médico. Sua
recusa em Scutare em permitir gue enfermeiras
por si 56 prestassem o cuwidado basico de en-
fermagem sem ordens de cirurgites militares é
visto por alguns o precedente  corucial
na definigdo de enfermeiras como subordinadas
aos médicos en todos os aspectos de seu  tra-
halho, mesmo no cuidado basico de enfermagem,
nos qualis falta aos  médicos a destreza' (
Smith, apud op. cit, p.44).

Alguns depoimentos parecem retiratar a presenga ainda

destes limites no espago social referido por Almeida e Rocha




(op- cit.), o5 guais as snfermeiras se awto-implem, COmo
efeito da positividade do poder, ou 0% guais aceitam qgue
lhes imponham, como expressio de diferentes relagles de - po~
der em gqus estio imersast

“ Fu me deparei com situagies, como alu-—
no., até de perda de um paciente porque o mé-
dico n¥o requizitou um procedimento tal. Fa-
fei com a professora e ndo serlia o caso de..
. 8 a professora dizsse gue o médico nde  re-
quizitou, & com ele, agqui Ffunciona azsim...
Eu pensel gue poderia fazer, sem nem tler o
que Falar para ninguém... senti uma falta dJde
autonomia.” (A44)

“ Yma outra coiza gque me ressente tambén
de ver na enfermagem, mesme noes Jdias de hoje,
& de ndo poder rezponder perguntas sobre o
eztado do paciente porgue a responsabilidade
& do médico., Eu n¥o concebo izto, fico wmuito
Indignada... porqgue & triste tu deparares com
a enferneira dizrendo gue ndo pode Falar poque
gquem & reszponsavel pelo paciente € o médico e
ela & a enfermeira.” (PEB)

“ Sinalis vitals € uma ag830 eminentemente
do enfermeiro, mas para gue ele faga o seu
controle, ele tem gque ter uma série de varid-—
veiz controladas: gqual 8 o diagadstico? quais
=&o oz problemas do paciente? precisa real-
mente de um controle? eu tenho condigdo, meu
companheiro de equipe pode Fazer agquele con-
trole, tem tempo, tem equipamento? Mas o mé-—
dico continua prescrevendo e o que €& que. ©
enfermeiro fazr? Passa para o atendente, parea
o auxiliar farer o controle sem avaliar estas
varidveis, zem Jdiscutir com 0 médico se & ne-
cessdrio ou n¥3oe .7 (P2C)

A primeira escola criada nos moldes nightingaleanos,

Fscola do Hospital S%o Thomas, em 1860, representava o  en-—

tendimento de Florence a respeito da enfermagem. Suas eexpe-

rigncias anteriores, como o estagio realizado no Instituto




das Diaconisas de Kaiserswerth, dirigido por um pastor an-
glicano, a participagdo na guerra da Criméia com a organiza-
¢do dos hospitais militares e a sua préopria educagdo, de es—
tilo aristocratico, influenciaram fortemente a organizagio

desta escola.

Alem das exigéncias de cariter moral feitas as candida-
tas, da supsrvisdo g controle das alunas, tanto no periodo
de dez horas de trabalho diario hospitalar, como nas horas
de folga e da realizagio do curso em regime de internato,
esta instituiclo caracterizava—se por admitir dois tipos de
estudantes, de acordo com sua classe social: as "lady nur-
ses' , provenientes de classe social mais elevada, que paga-
vam seus estudos, sendo preparadas para edercerem o0 ensine e
a supervisido do pessoal 8 as "nurses”, oriundas de um nivel
socio-econtimico inferior, cujo ensino era "gratuito", condi-
cionado a uma retribui¢do ao hospital de um ano de trabalho
apbs a realizagio do curso. As NUrses eram preparadas para o

trabalho manual, para a realizag¥o do cuidado direto aos pa-—

cientes (Abel-8Smith, apud Almeida e Rocha, 1989, p.42-I).

Institucionalizava-se, desta forma, na hierarquia da
enfermagem, a divis3o comumente identificada como trabalho
intelectual e trabalho manual, reproduzindo no interior de

sua pratica, a divis¥o anterior do trabalho médico referida

por Melo (1984, p.4%9) .




0 sistema nightingale se difundiu a partir da Inglater—
ra para outros paises, chegando ao Brasil em 1922, através
de enfermeiras norte-americanas. As condi¢®es de vida e de
salde da grande maioria da populagdo brasileira eram bastan-—
te precarias, apesar de algumas medidas sanitéarias j& terem
sido tomadas. Diante da calamitosa situago de sadde enfren—
tada pelo Brasil com a proliferagio de epidemias e a decor-
rente ameaga de ruptura das relagBes comerciais erxteriores,
um grupo de enfermeiras norte-americanas fol  convidado por
Carlos Chagas, diretor do Departamento MNacional de Satde Pu-
blica (DNEF), a auxiliar na busca de solughes para as difi-

culdades enfrentadas.

Apds a realizaglo de estudos sobre a situag8o da enfer—

magem no Brasil e a organizagdo do Servigo de Enfermagem do

DNSF, essas enfermeiras organizaram e agilizaram a criagio
da primeira escola de enfermagem nos moldes nightingaleanos,
em 1922, no Rio de Janeiro, visando a formac3o de profissio-
nais para atuarsm na drea comunitaria. No  ano seguint@; a
Escola de Enfermeiras do DNSF comega a funcionar, paé%andm a
chamar-se Escola Ana Néri, am 19246 (Silva, 1989, p.7&). Ape-
sar da vocagdo deste curso para atuar na Area de prevengdo
de doengas, pela predominidncia de disciplinas de cunho pre-
ventivo em seu curriculo, as alunas, cmntraditoriémente, cle—
viam cumprir oito horas didrias de trabalho hospitalar (Ger~

mano, 1285, p.35).




Felo decreto 20109/231, ssta escola ze ve elevada é ca-
tegoria de "escola padrdo" (Silva, 1989, p.76), definindo
critérios com vistas a outros cursos de enfermagem, a serem
criados, de modo a equipararem-se an seu nivel. Em 1949,
atraves da Lel 775749 que dispunha sobre o ensino de enfer-
magem no Brasil, o reconhecimento das escolas passa a ser da
compet#ncia do Ministério da Educagdo, n¥o sendo mais reque-—
rida sua equiparaglio & Escola Ana Néri  (Almeida, 1989,
p.-82). De acordo com esta legislagdo, foi dado um prazo de
sete anos para a exigéncia do certificado de conclus3o do
curso secundario para a matricula no curso de enfermagem,
prazso prorrméado por mais cinco anos através da Lei 2995/56.

A partir de 1961, o curso de formag¥o de enfermeiras passa a

s considerado de nivel superior, exigindo-se, finalmente,

0 certificado de conclusio do segundo grau ac matricular-se

o Mesmo.

A enfermagem récebeu & alinda recebe influgncia dos
principios de administragdo de Tavlor e Fayol, da adminis—
tragHo cientifica, A propria divis¥®o social do  trabalho . de
enfermagem, em gque de acordo com a sua origem social (  bur-
guesia ou proletariado), as trabalhadoras ( lady-nurses ou
nurses ), eram preparadas para diferentes atribuigBes, bem
como a formag¥o de caréter disciplinar constituiram—-se, pa-
rece-me, em campos propicios para a implantac3o e dissemina-—

¢Ho destes principios.




Taylor (1978}, mentor & piongiro da organizaglo cienti-
fica do trabalho, explicitou a divis3o entre o trabalho in-
telectual & o manual pela necessidade de um tipo de  homem
para planejar & outro tipo, diferente, para a execugdo do
trabalho. A dicotomia entre a concepeo 8 a edecugdo de ta-
refas, a separagio do processo de  trabalho das diferentes
especialidades dos trabalhadores (escala de servigo por  ta-
refas) e o monopdlic do saber & do conhecimento para o con-
trole das suas diversas fTases, encontram—se presentes ainda
hoje na enfermagem pela sua propria insergdo  socio-politica

mais ampla.

A propria lei do exercicio profissional, lel 7498/86,
aprovada apos ardua e longa luta no Congresso Federal, con-
traditoriamente, reproduz a fragmentagdo do processo da as-—
sisténcia de enfermagem aos clientes, apesar da especifica-
c¥o de atividades privativas ao enfermeiro, favorecendo a
manutencio do modelo tavlorista. Considerando a nossa reali-
dade nacional e o numero geralmente pegueno de enfermeiras
enpragadas, na maior parte das instituigles de salde & espe-—
cialmente das privadas, frente aons demais ocupacionais, a
assisténcia de snfermagem aos clientes é executada tanto por
enfermeiras, técnicas, auxiliares @ até atendentes de enfer—

magem. Apesar da lei prever atribuiglies diferenciadas aos

profissionais e ocupacionais de enfermagem, por nivel de

+

complexidade, & comum ainda em muitas instituicles de salde




que os diversos elementos da equipe de enfermagem ndo tenham
bem definidas as suas competdnocias:
" Este tipo de indefinig¥o serve aos in-
teresses empresariails das instituigles parti-
de sadde, que podem uwtilizar uma m3o
de obra menos gualificeda no desempenho de
técnicas de enfermagem tidas comp mais com-
plexas" (Silva, 1989, p.l122).
Melo (1984&6) ressalta que o taylorismo n¥o se restringiu
ao estudo do tempo & movimentos gastos na realizagdo de uma
tarefa mas, além de absorver muitas formas de disciplina

oriundas do militarismo, reproduziu os moldes rigidos da mo-

ral "guaker", sob a gual Taylor fora educado.

Associado ainda a este militarismo, h& que se acrescen-—
tar a influgncia das guerras na construgdo da historia da
enfermagem moderna, seja pela atuagio de Florence Nightinga-
e na Guerra da Criméia em 1854, seja bela atuagdo de Ana
Justina Ferreira Néri, Ana Néri, na Guerra do  FParaguai em
1864, Germano (198%) analisa a atuagdo de Ana Néri, reconhe-
cida por sua dedicagdo como a M¥e dos Brasileiros, e dé Flo-
rence, a precursora da enfermagem moderna, em seus movimen-—

tos de dominagdo de povos a servigo de interesses econOmicos

@ politicos do governo brité#nico, diferentemente do que tem

sido veiculado na histdria oficial:

" Portanto, a ideologia da enfermagem
desde sua origem, e em particular, a de Ana
Néri, para os brasileiros, significa: abnega-
c¥o0, obedi®ncia, dedicagdo. Isso marcou pro-
fundamente a profiss3o de enfermagem - 0 en—
fermeiro tem gque ser alguém disciplinado e




obediente. Alguédm que nido exerga a critica
social, porém console e socorra as vitimas da
sociedade” (p.23).

A formagdo disciplinar presente na enfermagem, ainda
trazr muitas das caracteristicas do militarismo, como o rigor
no uniforme, na obedigéncia a horarios, na exigeéncia de uma
postura e na propria hierarguia presente nos quadros da pro-

auxiliares 8 atendentes de enfermagem,
sem que haja uma andlise critics de muitas destas caracte-
risticas:
“ e..a gente tem a intengdo de TFormar
aspectos morais da pesxsoa, de  comportamento,
gue outros curios ndo tém.” (P3A)

Yoo .nds parecemos zoldadinhos.” (E2B)

e eesalia 4 dedos absixo do Joelho, cer-
tas coizas assim gque parecem mals Comne Fe @
gente estivesse num exdrocite militar.” (A3IB)

“L..zxe tem gue ser um exemplo para o©F
funciondrios e para oz outros profissionalis,
porque tu tens gue Farer tude certinho...”
(AL

Favol desenvolveuw os principios de Taylor, estabelecen—
do principios de organizag3o do trabalho, em gque a enfase na
disciplina destacava-se, 14 gue oito dos treze principios
por ele defendidos, também referiam-se ao aspecto discipli-

nar: "autoridade, comando, subordinag¥o, centralizagio, hie-

rarguia, justiga, disciplina, ordem" (Melo, 1986, D7)

A Escola das Relagies Humanas de Elton Mayo, seguidor

de Tavlor, a partir da década de 58, passou a sxercer grande




influgncia sobre a enfermagem (op. cit.}. A& busca da harmo-
nia, do consenso, da cooperagdo & do trabalbho em equipe jun-—
to & negagdo do conflito social s¥Ho perseguidos por esta te-
oria abtravés de técnices baseadas nas ciégncias do comporta-
mento. Estes slementos encontram—-se presentes hoje, ainda,
na educagdo das enfermeliras:

“ A gente v@ peszoas, apodsx 1D anosx de
servigo, direndo gque n¥Ho vd3o participar dJdas
elpighes como mesdrias tal dia, que v3o Jus-—
tificar sua aus8ncia porque trabalham naquele
dia e n¥o guerem prejudicar o hoespital, por—
gue ndo tem ninguém para colocar no seu lu-—
gar, (uer dizer, tu esqueces completamente
exte tipo de politizag8o e 50 penzas ne  hos-
pital e ndo pensaz maisz em ti.” (ALA)

Finalizando o que considero a primeira parte deste tra-—
balho gque busca introduzir minhas percepglies e olhares, as-—
sim como de outras pesquisadoras, sobre a enfermagem, a lus
de uma concepgdo tedrica e da histdria da profiss¥Ho, inicio

a andlise e interpretagio dos dados colhidos, no gue denomi-

no Tornando o invisivel visivel.

Rl DB OEDUCAGAS
SOUCAGRS - urraes




2 — TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL

Na busca de respostas A guestio de como se da a forma-—
c¥0 disciplinar das enfermeiras, ou seja, quais os instru—

mentos/taticas presentes na sua formag3o que evidenciam este

processo de esquadrinhamento, desarticulagdo e recomﬁosi;&o

dos corpos, com vistas & disciplinarizagdo, algumas catego-

rias foram se construindo e articulando, interpenetrando-se

de forma entrecruzada.

A primeira grande categoria gue emergiv da  analise e
interpretagio dos dados refere-se & dominagdo dos corpos
através da disciplina, despontando nesta categoria, o medo
como um fio gue permeia a teia da rede de poder em que se da

a sujieig¥o e disciplinarizagio dos Corpos.

Oz demais instrumentos/tAticas disciplinares, utiliza-
dos na dominagdo dos corpos das enf@rm@ira5§ que  emergiram
da analise dos dados foram a dominag3o dos corpos pela nor—
malizagXo, pelo controle do  tempo, pela padronizagdo das

técnicas, pela &nfase na minuciosidade & no perfeccionismo,




pela forga do olhar, pela sangdo normalizadora e pelo exame.

2.1 — A disciplina e a dominagdo do corpo

Mo sentido foucawltiano, a disciplina produz corpos do-

celis, maledvels. corpos que podem ser transformados, aperfe-—
igoados : | corpos  das  futuras
enfermeiras e das enfermeiras pode se dar mediante varios

instrumentos pressntes no cotidiano das relagBes professo-

ra—aluna.

Muitas atividades pedagdgicas desenvolvidas com as es-—
tudantes, sejam na sala de auvla, no laboratdrio de técnicas
.Qu nas instituigles de salde compreendem a dominagdo dos se-
us corpos qgue pode se dar pela gnfase do gue & a norma ou o
normal no interior da profissio, pela capitalizacdo do  tem—
po, ou através da padronizacdo das téconicas, que estd  bas-—
tante vinculada a #nfase na minuciosidade & no perfeccionis-—
mo , pela sangdo disciplinar

e pelo exams.

Destaco, entretanton, a referéncia ao medo constatado
nos depoimentos, especialmente  das alunaa' e enfermeiras,
mesmo que, diferentemente, nos trés  cursos pesquiéados, o
gque me leva a analisar inicialmente a dominag3o dos corpos
pelo medo @

7 No infocio havia ndo o medo, maz o re—
ceio do estagio do hospital, agquele monstro




de sete cabegasz;”(AIA)

“erw0 aluno tem medo de zer reprimido e
humilhado.” {A3A}

Tesszonversanes comn outros alunos e sem—
pre pasrsavam gque al sim & gue e Ia comegar a
Farer enfermagem.(...) Entd3o, ed vim com
medo, asz gurias vieram com medo; a gente ti-—
nha medo, sel ld, sempre passaram que era uma
coisa dificil (...) eu tinha medo de n¥o  za-
ber Farer az ceoizas e dependendo do profes—
chegar & perguntar,”(E24)

For,

£

Acho gque ze amedronts muito o aluno.
(evsd Eu noto gue oz alunos chegam muito
csustados. NEo zel onde & gue comega o 2 susto
porgue eles tém medo de tudoe, de tudoe.” (P44)

No curso A, de uma forma preponderante, nas falas, tan-
to das enfermeiras e das estudantes, quanto nas de algumas
docentes, ha constantes referéncias ao medo sentido pelas
alunas em relagdo avs sstagios, muitas vezes anterior ao seu

LNgresso Nos mesmos, como nos depoimentos de AlA e EZA.

0 medo pode ser entendido/percebido como um sentimento
de grande inguietag¥o ante a perspectiva de um perigo real
ou imaginario, de uma ameaga; susto, ﬁavor, temor. UOs corpos
das estudantes parecem inserir-se nas relagdes de aprendiza-—
gem j& impregnados por sentimentos de receio e temor pelo

gue possam vir a enfrentar.

Loyola (1987) identificou em sua pesguisa junto &s en—

fermelras “a vor Jo povo”, cond mENSAQENS gue as alunas ma-—

is antigas transmitem as mais novas sobre as “regras do  jo-

ge” & o sentimento de desconforto por elas referido diante




da situaglo apresentada.

Friedlander (198&) ao defender o laboratédrio de enfer-—
magem para o treinamento inicial da habilidade psicomotora
tas sstudantes de enfermagem, ressalta que

" a abordagem dos primeiros clientes &
sempre geradora de ansiedade para o estudante
de enfermagem. Este fato foi também constata-
do por  Grigsby & Smith,1977; Birch,1978;
French, 1788y Infante,1981; Gott,1982 e But—~
terfield,1982. A inabilidade na execugdo das
atividades parece aumentar essa ansiedade
{(Grigsby & Smith, 1277)" (p.8).

SGohmarcrek (1988) realizow uma pesguisa a partir da sua
percepgdo de gque as alunas apresentavam ansiedade na apren-

dizagem da enfermagem. Constatouw gue a ansiedade & provocada

por circunstancias relativas as praticas de alunas e profes-

soras & ao conhecimento, evidenciando-se nos diferentes se—
mestres & nas diferentes estudantes, variando apenas quanto

& intensidade sentida.

Fara Freud (apud op. cit.., p.&62), "a ansiedade & uma
reagHo ao perigo’. Schmarczek (op. cit.)busca diferenciar em

sua tese medo 2 ansiedade:

" Spielberger (1981) estabelece a rela-
c¥o entre ansiedade & medo, atentando para a
confusiio entre os dois termos. (...) 0O medo
tem caracteristicas de adverténcia de que al-
go necessita ser feito para evitar o perigo"
(p.20) .

As estudantes do ourso A, que aparentemente n3o se mos-—

trram somente ansiosas, mas amedrontadas e assustadas, ini-




ciariam seus estagios, de acordo com o conceito de Spielber—
ger, "avisadas' ou "preparadas” de gue algo precisaria  ser
feito, de modo a evitar o gue consideram o perigo. Considero
este sentimento significativo, pois ele poderia favorecer
wuma préavia fragilizec3o das alunas para as possivels futuras
vivéncocias que venham a ter, vivéncias de dominagdo & sujei-
cED em difersntes relagles de podsr. Algumas docentes perce-—
hem este medo nas estudantes & reconhecem que tal sentimen-—
to, muitas vezes, compromete o desenvolvimento pretendido
nas disciplinas, sspeclalmente pelo receio das discentes em
Fealizar os procedimentos. Reconhecer o medo nas alunas e
além disso, constatar gque as proprias professoras possam es-—
tar amedrontando-as, como o fez P44, parece-me significati-
vo, porém ainda insuficiente. Acredito gque seja necessario

buscar algumas razles para estes temores, estes sustos.

Considero relevante destacar gue nos ouiros cursos, (B

e C), apesar das alunas & snfermeiras contatadas nEo expres—

sarem sentimentos de medo anteriores ao ingresso nos  esté-

gios, eventualmente sste sentimento fol associado & expe-
ri#ncias vivenciadas com algumas docentes ouw em alguma dis—
ciplina especificamente. No curso B, foi referido pelas alu-

nas @ no C, pelas enfermeiras:

“ A técnica, por maisx que a gente ndo
soubesse Fazer, enguanto tu revelavas gque ndo
sabia Ffarer iszszo, gue tu tinhas medo, te era
oportunirade, se Ifa procurar um paciente que
tivesse I550..." (ALB)




Is

Uma disciplina fol desagraddvel, prin—
cipalmente porque ela ja tinha fama de zer
terrivel, as professoras eram muito autoritda-
rias, Foi extremamente cansative, estressan—
te, as profeszoras nde s¥o abertas, exigen
muite do aluno e ndo adiaenta negociar. Foi
terrivel, ao ponto dax criaturas choraren,
teve vdrios alunes tomando diarepfnicos...”
{A3E

Y Em relag¥o az técnicasz, n¥o se via Jdi-
ficuldade de dizer na avaliag¥o, gue sei Id,
gue nio realizei bewm...” (AIC)

Y owa. mas me lembro que era um pavor pa-
ra eu aspirar uma anpols sem contaminar, eu
nEo conseguia. Ni¥oe conseguia colocar no meio
dos dedos, tinha gque segurar na nd3e e a pro-
fessora brigava muito porgque eu botava a amn—
pola na mioe e nio no melo dos dedos. . (sea)
flha, acho gue n3o faleil nada durante a dis—
ciplina porgque eu tinha wmedo. Eu tinha medo
do professor. Hoje me dou super bem com ela,
porgue no dltime dia, colocameos “os pratos a
Iimpo . ..” (EZC)

Yee.ela era rigida, inclusive butterfly
até hoje eu tenho dificuldade, porque eu sou
canhota e para puncionar, ela pegava minha
m¥o para tentar me explicar e eu n¥30o conse-—
guis, “larga enfermagem, tu ndo Jdds para ser
enfermeiral ", (...} nas aulars dela & que eu
sentia aquele medo, aquela coisa...”"(E5C)

Forém, alguns sentimentos de medo referidos, especial-
mente no curso A& 8 B, s3o semelhantes:

Y oalguns alunox n¥o resziztem ou resiztem
menes por medo da reprovagdo” (A3A)

v £

7 medo e represalias”? ( ELIA)

“ ze tinha medo oa avaliag#co, daf ndo se
falava” (E2A)

“ o pexseal Fica com um pouce Jde medo,
ndic reclama, ndo guestiona” (E4A4)

" medo da nota, de n¥Fo querer se Incomo~




dar” (EIBR)
Y alunox tém medo e reclamar, de falarg
{ewasld les t8m muito medo e represalias”

(AR )

Y 8 maioria tinha wmedo de direr as oL
zazx’” (E3R)

aiuno tem mede de colocar algo e wivr
uma sangdo’ (PIIB)

“ alunos gue n3o Falavam, nd3o era por
medo Jda avaliagHo” (E4C)

s

i tinha medo da avaliaglo, gquem fal-—
tava muito ¥ (A2C)

X

As relagBes professor-aluno s¥o percebidas por alunas,
enfermeiras & também pelas professoras, principalmente no
curso A 8 B, como relagles de poder em que as docentes dete-
riam o poder. H& um medo nas egtudantes de gquestionar, de
resistir porgue esta manifestago de forga, de resisténcia,
nestas relagles, poderia ser penalizada pelo "uso" do poder,
por uma punigdEo disciplinar, por uma ﬁangém normalizadora em
gue o "normal’ na formagio das enfermelras pode ser o nao

guestionar, o n3o resistir & o nFo lutar.

Destaco algumas referéncias feitas pelas estudantes e
enfermairas guanto an medo percebido também nas docentes:

Y eemuitas veres, o proprio protessor
tinha medo oe te deixar zd porque ele respon—
dia pela unidade...” {(EIC)

# o, .as veres, o professor nd3o Jd wulita
abertura porgue ele tem wmedo gque dando, o

aluno tome conta...” (AZ25)

YLl professores tém medo de discus—




s¥0, se acham Intocdvels em relagdo ao cargo
que ocupam, mas témn medo de s expor.(...)
receio de dizcutiv, "n¥o fago Isto porgue ndo
& minha Funglo "." (A1A)

Fara Foucault,
"o oindividuo & sem divida o dtomo  fic—
ticio de uma representagdo ' ideoldgica’ da
sociedade; mas & também uma realidade fabri-
cada por essa tecnologia especifica de poder
que e chama & ‘disciplina” (1991, p.172) .

F2C, em sew depoimento, guestiona a formagldo discipli-
nar das enfermeiras, evidenciando a sua contradig3o com &

intengdo de formar lideres da equipe de snfermagems?

g dizei~
plinada wvai ter gue calr, porgue tu nde con—
segues diriginde Farer um Iider. NOs prepara—
mox o enfermeiro para ser um lider de equipe,
porgue a gente ndo chegou a um ponto de ter
enfermeire para assizténcia. Nos entendemos
gue a enfermagem passes nuito pela relaglo in—
terpeszoal, mas se eu controleo desde o teu
sentar, o brincoe gue tu vais usar, o batonm
GUE -« -, €U NI extou promavende condigdo ne—
nhuma de tu seresx lider. {(...) E esta guestdo
de muita ordem, para mim, € barreira & lide—
ranga.{««s) NE0 tem mals espage para tanta
dizciplina porgue também ndo & aceito. O jo-
vem J4 n¥o aceita mals zer comandado.”

0 papel de lideranga & comando da enfermeira frente a
sua equipe de enfermagem tem sido verbalizado nos cursos de

graduagio de um modo geral. Contudo, apesar do que tem sido

verbalizado & do gue em algumas escolas pode estar sendo

buscado & até de algumas resisténcias das estudantes, con-
traditoriamente, ainda a formagdo das enfermeiras parece ter

um forte cardter disciplinar.




Y Veio como o enfermeiro e preocupa comn
rotinas, <om a norma, com o cadarge do  sapa-
ta, com o uniforme, com o hordrio...serd que
& 5d porgue gosta de coisa bhem feita em ter-

ecrganiracionals ou serd que & porque &

menos doloresoe tu lidares com isto do que

a tua Impoténcia diante da morte, com a

Impotdncia também profissional, jd gque tu

» podes prescrever, tu n¥o podes discordar

dg uma prescrigdo, entre  aspas...{-.«.) Todo

mundo gueyr chefia, quer cooerdenagdo, todoe

nunde guer mandar, mandar, tu precizas ter

alguén para mandar e eu acho gue tambénm &
cultural na nozza profissdo.” (PER)

0 poder disciplinar constrdi  individuos, passa pelos
individuos, atravessa-os, circula entre eles, toma—-os como

alvo, mas também como instrumentos de poder. Os corpos das

enfermeiras podem sujsitam—se e submetem-se gquando objetos

deste poder, mas também podem sujeitar e submeter quando

consagueam ser instrumentos do poder, guando exercem o poder.

Ao publicar seu livro "Notes of Mursing", em 1858, con-—
siderado um best-seller, Florence se dirigiu especialmente
as mulheres. Esta obra, publicada no Brasil em 1989, com o
titulo de "Notas sobre Enfermagem”, & repleta de conselhos e
recomendaglies as m¥es, meninas e enfermeiras. Fol escrita
num tom abertamente irdnico,. aparentemente permeado por um
jﬁizo negativo para sstas mesmas mulberes descritas, repeti-
das vezes no texto, como ignorantes, confusas, descuidadas,
assustadas, amedrontadas, esquecidas, entre outros adieti-

Y%

Chinn e Wheeler (1968%5), ao analisarem as relaglbes entre




feminismo & enfermagem, por sua vez, Jjustificam o tom irédni-
co adotado pela autora, frente & constatagio de Florence de
gque a_educa;%w reservada as mulheres de sua Spoca, na socie—
dade vitoriana, deixavam—nas ignorantes de seus proprios
corpos, carentes do conhecimento para atuarem junto aps do-

entes.

Em suas diversas biografias, Florence, como membro da

aristocracia inglesa, tem sido reconhecida como “uma lider

brilhante & gue n¥3o parecia ser produto do seu  tempo" (Do-
lan, 1968, p.211), "figura dominante e personalidade podero—
sa" (GBriffin, 1973, p.&3), "guia, reformadora da profissio,
inteligents, rigida & autoritéaria, administradora despbdtica"
(Frank & Elizondo, 1975, p.259-2464), "heroina popular, sb6-
bria, critica, inteligente" (Molina, 1973, p.6&1-3). Através
destas descrigies, Florence parece assumir caracteristicas
de um esteredtipo masculino de dominagdo: dominante, podero—
sa, rigida, autoritaria, despdtica, entre outras. demons-—
trando um tipo de resisténcisa pablica, no esspago do  traba-

l1ho, incomum as mulheres da sua &poca.

Anyon (19980) discute as respostas das meninas e  mulhe-—
res 4 estereotipia de papéis sexuais nas diferentes classes
sociais, abordando a possibilidade de acomodagio e/ou resis-
téncia as ideologias sexualis. Segundo a auvtora, tanto em mu-
lheres da classe operéria, guanto nas de nivel universitéa—

rio, gue tiveram de assumir caracteristicas socialmente con—




sideradas como masculinas a fim de alcangar seus objetivos,
haveria uma simultines aceitagdo privada guanto as ativida-—
des socialmenie consideradas como das mulheres como  sendo
atividades desvalorizadas, o gue as levaria & tratar as ou-
tras mulherss, como os honens as tratariam, ow seja, de modo
desrespeitoso e exploradors:

" okHa momentos nos gquais o comportamento
publico de wuma mulher & resistente aos este—
rectipos de feminilidade, mas seus sentimen-
tos privados continuam a sustentar as ideolo—
gias gue desvalorizam a mulher" (p.17).

Grossi (1922), ao tratar da questi3o do g&nero na esco-
la, aborda o "poder das mulheres", destacando, no entanto, o
sel carater polémico nos esstudos de género. Busca complexi-
ficar sua andlise, resgatando as possivelis descontinuidades,
no espage privado, entre as caracteristicas reconhecidas co-
mo femininas & o valor & o poder das m3es em relagdo a seus
filhos & & familia., dentro de um "modelo mediterraneo", do
gual sofremos infludncia pela coloniragdo portuguesa, ita-—

liana, espanhola e arabe.

Em 1887, Florence combateu um movimento de enfermeiras

gue buscavam o Registro Oficial e exigiam, das autoridades
governamentais, tanto o reconhecimento oficial do curso de
enfermagem, como a melhoria das suas condigles, argumentando
que as enfermeiras ndo poderiam ser registradas ou examina-
das, assim como n3o o eram as m¥es, polis para ela o verdade~

iro sentido da enfermagem era o seu espirito vocacional e




submisso (Melo, 1986, p.51l)-

Denise Connors (apud Chinn e Wheeler, 1983), reconhece

que Florence, sentindo-se impotente para mudar a situagdo
das mulheres, afastou-se da esfera considerada feminina, de
modo a ter acesso an mundo reconhecido como o mundo de po-

-

der, ao mundo de atuagdio masculina.

As professoras enfermeiras, & semelhanga de Nightinga-
le, i& deséritag como  extremamante  repressoras  (Lovola,
1987), ao agirem de modo autoritédrio, dominante e exigente
em relagdo a suas alunas, parecem também nestas relagles,
ter declinado de um pédlo feminino, optando por um papel so-
cialmente aceito como masculino, mais poderoso & dominador,
rum paradigma patriarcal e numa vis¥o de sundo essencialmen-—

te masculina, enguanto processo disciplinar.

Algumas estudantes, por sua vez, parecem ja& entrar nes-
tas relaghes de poder, assumindo um  papel determinado a
prfmriy-cultural e socialmente aceito como um papel proprio
As mulheres, de dominadas:

voas enfermeiras ja se acostumaram com ©
segundo lugar. A enfermeira & fraca, ainda
ndo sentiu a sua forga & comp a maloria & mu-
lher, ja s tornou submiszsa h&  muito tempo®
(Lovola, 1987, p.72).

0 poder., porém, funciona & S8 @Warce Como uma corrente,
como uma cadeia, em gue ninguém se encontra fora:

" 0 poder funciona e se exerce em  rede.




Nas suas malhas os individuos n3o sd circu-
lam, mas estlo sempre em posigdo de exercer
ste poder & sofrer sua agdo; nunca s3do o al-
vo inerts ou consentido do poder, sd3o sempre
centros de transmissdo. Em outros  termos, o©
poder ni3o se aplica aos individuos, passa por
eles" (Foucault, 1998, p.l83).

Como emn todes as relages de podesr, ninguém & apenas
alvo, porém i tro de btransmissdo. Assim, as docentes
s3do alvos de poder sxercem-no, seja através de re-
sisténcias, seja através da dominagio em outras relagbes com
quem pode lhes impor menor resisténcia, como as  estudantes.
As alunas e enfermeiras resistem mals ol menos e témbém
exercem o poder com gquem pode lhes impor menor resisténcias

" Perocebo nitidamente a submissdo  nos
profezsorez, na relagido com o médico, com o
professor-nédico; ¢ uma submissdo atéd az  ve-
zexs newm Iimposta pelos médicos, mas sim  pelo
profezzor. {(...) 0 médico esta fazendo um
procedinente e o professor corre e leva um
banquinho para o médice ficar maisz alto, =zewm
ele nem ter pedidoe este tipo de coisza. {vwal
2 peszoal Fformadoe, os enfermeirdz, al tu vés
n exemplos de submizsdo. («...) Elas fazem co-
Isas que n¥o Fariam antes, mas o fulano ¢ le-
gal, porque me diy ol, passa a mn¥o no  ombro,
tapinha nasz cosztax, dd& um sorrizinho para
Mimaeass” (ALA)

“ A grande malioria dos professores, dos
enfermeiros, guaze gue a totalidade, & Fsub~
missza. Az verxes, Fazr muita briga, parece ser
muito auteritdrio, was chegae em Frente ao mé-~
dico, ele n¥o se posiciona, ou até sxe posi~
CIONE, 5 xe o médrico der uma opinid3oe  con-
trdria, ele pode na mente dele n¥o aceitar
aguilo como verdadeiro, mas ele val atuar co-
mo o médico falou.” (AZA)

¢ De uma forma geral, o profeszsor em re-
lTa¢%0 a0 aluno n¥o zendo muitas vezes acessf-—
vel, max tendo toda uma... & aguela coisa as—




Fims:
alil

(%)
R
t
7oA
mie e lhes
} A enferwelra
tenos com ela.’
Y e eeacho
e Fubwete,
chefiao wedica,
dewm,
que a maior
as chefras
conacordan,

gquestdo

R
ES

2

of o
[ Ee]

Agui os
mantg

gente

£ moo dF

o

Tem &
ntam,
quando
gque gF
ITiguia

a
wa cantam,
shegan

am aqui

it

=

Its

professore:
submi

uma pasta

Faer

FiMewn QUE 81 I

ver minha evolugdo e

gapErar,
nida,

que el

rr
30 submissas a
tarias con

(E40)

QX

Fastamos imersos em diferentes relagles de poder.

mas relaghies mals opressivas,
bilidade de resisténcia,

para com guemn representa o pod

professor e
com guen ele
irando a diferengs.

enfermeira fala
cobra

7

35O
pouguissi
(R e
de enfermagens

regulamentox,
uni¥

profes
'f::
R Es
GUE SIndd. e
J enfermeiro
também,
; #
de um paciente
um médico gue estd dando aula;

para esperar

Normalmente

submetendo agquelas
ndo pode e conm
“HELA)

pessa—

o  aluno

comoum

come Fe fossen

reprodur a mesmna
(FP58)

pai, com  uma
CEFEANGEASE o (s v
relagdo que

que a marioria das
submizzasz. Nox estdgios, &
anx meédicos, elas n¥o zxe Iim-
max e Implem. Eu digao
profexzores 530 submissos
coizasy que glas ndo
rotinas, cCcomo )
{A3R)

professoras

varss

OFmME e s’

a submiszdo profeszores,
o auxiliares tem muito dis—
tém um dISCUrso, mui-
fora a unha e Fogo e
coisa & muitos
gritam agqui,
professores
re—

EOVEs
ra
BIEV & MEIMA
cantam, gritam,
CRMDO - w = TEM MBYSF
Id fora, masz exiztem ax
{ALR)}

FLLYEQR

24

@&

submizzoe totalmente; os
ensinam a gente a

tu precisazs  pegar
que estad na sala de
ey sentia as—
la pegar a pasta para escre-—
o professor dJdizria para
extavam dando asula, em reu-
MALF UM POUCO. .« (A2C)

eles
ipo aszzim,
A
8x
asx enfermeliras

o super autori-—
funciondrios.”

g BF5Im,
me&dicos e =

coltados dos

(R

Algu-~

em que percebemos menor possie

decorrendo dai uma maior docilidade

@, ouwbiras mails flexivelis, . am




gue parece haver maior possibilidade de exercer o contra-—-po-

der

der .

e dai

Az al

fermeirass

Sivo

MAo

Fara

. DU

teria

mostramo-nos também como os representantes do  po-

enfermeiras & algumas docentes percebem

poder presentes na formaglo das en-—

Acho gue existe um autoritarizme, ain—
ste unm autoritarismoe ne curse e me pa-
Yx rigido do que o primeiro ou Fegundo
conpletamente Jdiferente do  primeiro
ou Fsegunds grad.” (AZA)

Y Autoritdrias, vinte e quatro horaz por
dra, ndo, mas tém certas coisas gque elax nido
abrem mio, como conceitoe. Ye o professor acha
que & B, wval zer H. 0 alunc pode até opinar,
masx o que vale & a opIinido do professzor.”
(A3IE)

? NEo percebo autoritariszmo, rigidez,
nem formagcdo Jdisciplinar.{(.c«)ec.talver nisto
entre um pouce desta Formagdo disciplinar,
porgue xe tu tens gue zer o exemplo, tens gue
Farer tudo certinho, corrvetinho.” (A2C)

Foucault, sntretanto, & noglo de um poder repres-—

tenha como forga apenas a proibigio, o dizer n3o,

a forga gue o poder possul:

YoHe o poder fosse somente  repressivo,
g8 mEo fig 5 6 L coisa a ndEo ser  dizer
nEs vood acredita gque seria obedecido? 0 gue
far com gue o poder se mantenha 2 gque seja
acelto & simplesmente gque ele n¥o pesa sé co-
mo uma forga gue diz n¥o, mas gue de fato ele
parmelia, produr coisas, indus ao prazer, for-—
ma saber, produz discurso. Deve—-se conside—
Fa-lo como uma rede produtiva gque atravessa
todo o corpo social muito mails do que uma
instidEncia negativa que tem por funglo repri-
mir" (199@, p.8).

(3 poder disciplinar, embora mais evidente em algumas




instituiglBes do gue em outras, pois travestido em maior ouw
menor auvtoritarismo, encontra-se, no entanto, permeando as
demais relagles como um todo. fAcoredito gque "a disciplina
"fabrica’ individuos; ela é& a téonice especifica de um poder
gus toma os individuos ao mesmo tempo como  objetos e como

instrumentos de sew exercicio" (Fouwcauwlt, 1991, p.153).

0 poder nos toma como objietos & como  instrumentos  de
sua propagagdo, oria verdades, produzr discursos,  institud
normalidades, disseminando-se em toda & tela social, com ma-

ior ow menor forga, de forma mais ouw menos explicita.

2.2 — A dominagdo do corpo pela normalizag3o

A norma na sociadads disciplinar busca garantir a coe—
s¥do do corpo social. Percoebo pela minha trajetdria, por es-—
tudos como os de  Germano  (1985), Lovola (1987) e Mever
(1991), entre outros, & pelos depoimentos colhidos., gue na

enfermagem &, em especial, na educagdio das enfermeiras, a

norma engquanto discurso estd muito presente, sendo buscada

também para garantir a coesd s  profiss¥o enquanto corpo

social .

Foucault nos fala do gue gostaria de chamar de "socie—
dade de normalizagio'", am gqus

"as disciplinas veiliouwlar3io um discurso gue
zerd o da regra, n¥o da regra juridica deri-
vada da soberania, mas o da regra  ‘natural’,
gquear dizer, da normay definir3o am cdHddigo gue




FAEn merda o da lsi 3 da normalizagio”
1%

(1990, p.l39).

“EA refere gque

Yoo afune tew chegade t¥o apavorade, T30 ner—
voEe, que ele chega em paniceo. Ele temn medo
de tude, de tudoe, de tudoe. (.. A gente tem
gazto um wmes Jdo neossze es5tagio para deixar o
alune normal, para comegar 0 esztagio. (wenld
Claro gue agusles gque neles iste & uma carac—
terfstica, ache gue continua, val continuar
por o um bom tempo, mas  agueles gque estavam
apaveradoes por algum motive, dal passa.”(P3A)

Mostrar-se normal, ndo demonstrar o seu medo e até pa-
vor, como o que @ pretendido pela docente do curso A, pode—
Fia sxprassar o entendimento pela aluna das £3( Jjo-
go"., 2 sua concordidncia em “entrar no joege” das professoras,

coma j& havia constatado Loyola em sua obra.

Aoredito, ainda, gque poderia ser precipitado afirmarmos

gue naguelas alunas en gque 0% receios  permanecem, Iisto se
deva por serem suas caracteristicas pessoals. Esta manuten—
zHn da externalidade do temor poderia ser uma possivel mani-
festagio de corpos inddbcoeis, resistentes ainda a "entrar no
jogo". For outro lado, o mostrar-se nmrﬁal, n3o demonstrar o
medo & até o pavor referido explicitamente por alunas, en-
farmeiras e QFDfEEEGF&E do curso A, poderia ser uma "norma"

implicita e presente na docilizagiio destes corpos.

Reconhego a possivel polémica presente guanto ao fato

das alunas, assim como gualguer profissional, demonstrarem




(ouw NYo) aos pacientes seus temores, seja em rélagam ao  que
os proprios pacientes possam estar enfrentando, seja guanto
ao gue as estudantes ou as profissionais possam estar viven-
ciando. As alunas e as profissionais, entretanto, sHo seres

humanos providos de sentimentos. N3Ho s3io maquinas e mesmo as

maguinas, muitas vezes, falham & param. For outro lado, o

dominio do medo acerca de um fato, de um acontecimento, so—
bre o qual, sventualmente, nio possamos atuar ou n¥o  tenha-
mos poder, no entanto, n3o significa n¥o senti-lo. A guem
poderia interessar esta "normalidade” nas estudantes de en-
fermagem, a n¥o demnonstragdo do medo? Ao invés de nods, do—
centés, enfrentarmos esses receios, esses temores, analisa—
los e refletirmos a respeito, parece gue optamos pela sua

repress3o: & preciso ndEo manifestar o medo e mostrar—-se nor—

mal.

A nao manifestagio de medo da professora, de medo das
suas sangies disciplinaFES e normalizadoras pode favorecer
manutengdo de uma linesaridade, de uma continuidade & n3o
uma ruptura nas relagles de poder entre docentes e alunas. A
piresenga constante deste medo velado impede ou dificulta re-—
agies, resisténcias e lutas, tendo um carater essencialmente
conservador & de manutengdo des relagles de dominagdo & su-

ieigdo na formagdo das enfermeiras.

Eviderncio varias espécies de "ooHdigos naturais", de

normas, permaeando as relagles de poder na enfermagem, muitas




delas como ocultadoras das desigualdades e das condigbes do
seu saber e do seu poder, tais como as normas de apresenta—
cldo0 pessoal e uniforme, postura e perfil profissional, hord-

£

rio, servigo, avaliag3o, j& no curso engquanto procéasm de

formago, porém, preparatdrias as possivels normas do merca-—

do de trabalho. Oz depoimentos de alunas, enfermeiras e pro-
fessoras dos trés oursos edpressam algumas das suwas manifes-—
aglhes a respeito da pressnga de normas na  formaglo e na
profissio, sejia de uma maior aceltagdo 8 concordi3ncia (A4A,
P24, FLE, EIC), seis de um guestionamento ou critica (A3B,

AZE, F&C) s

" Objetivamente tinham normaz, mas na
pratica %0 coisas gque acontecriam ao natural,
nHo ache gque tivezzem auitas normas.(e..)
Ache gue outros curses ndo  tém normaszx  como
nos.” (A44)

“ 2 fdeal € gue asz normas fossem lista-
daz por ezcrito para o alune ter o roteiro.(.
) normas z¥0 um recurso, tudoe tem gue ter
normazx, sendo Ffica mulito szolto.(...) 05 alu-
noes poderiam participar da elaboragdo dasx
normasz, de repente acrescentam algo.(...) A
grande maioria aceita porgue tem que aceitar
guasze comne umra Iaposig¥o.” (PRA)

f Ngs entramos no eiquema.{...) N3z en—
tramos numa forma, formando, entra todoe mundo
torto e af & colocado naguela forminha e Fal
todo mundoe igualrinho & ninguém pode sajir fo-
ra da forma.” (A3IR)

Yo Porgue 6 a téonica e nd¥o  pode  ser
questionada a técnica, n¥o pode se guestionar
rotinas, & norma. Izzo oprime multo porgue tu
n¥o podes gquestionar técnicas, rotinas, »or-
mas que Jja vem estabelecidas.” (AZB)

* 0 alune eztd dentro da Instituigdo e
em gqualguer Iugar gue tu vas existem normas.




Dentro da no: profiss¥e & um  rosdrico de
normasx & ro 5, desde gue tu Iinicias ate tu
terminares a fua profiszHo. Tu valis & insti-
tuighes & todas elas téwm zuas normas e roti-
nasz, entdo ja & um aprendizado.” (PIB)

" A primeira ver gue tu tens um hordrio
comoe zete horas: "ai,ndo el o0 que...’ MNas se
encaiNag Jepois...” (ELl)

Ache gue a enrermaqnm tem muitas nor—
YPeC

Creio gque uma outra normalizagdo muito presente ainda

nas enfermeiras e na sua formagio, como um codigo "natural”
gque perpassa Seus corpos, seja o espirito de doagdo e de ab-—

negag¢io.

Constato gue a n¥o manifestaglo dos sentimentos, sejam
de medo ou de ansiedade, como identificados em alguns depoi-
mentos e por Friedlander (1984&6) e Schmarcxak_(1?88), tenha o
proposito de manter velado um (baixo) reconhecimento e uma
(des)valorizagiio do fazer da enfermagem que trata diariamen-—
te com situagtes de dor e zofrimento, vida e morte. Este
trabalho desgastante n3o tem tido, material e concretamente,
um suficiente reconhecimento nas instituigles de salde. Con-—
traditoriamente, € comum na formaglio das enfermeiras, o fe-
chamento destas guestdes em torno do apelo & doagdo e & ab-
negagio, mesmo gque veladamente, como sentimentos necessafioﬁ
para suportar as seis, oito horas diarias deste tipo de tra-
balho, durante seis dias da semana. Opta-se preferentemen~

te, por esta abordagem gue busca a sujeigdo dos corpos e,




concomitantemente, tenta amenizar a contradig¥do entre o mui-
to gque & feito e o pouco que & pago. Refuta-se o desvelamen—
to, a andlise, a reflex®n e a busca de estratégias gue pode-
riam buscar a reversdo desta situaclo de exploragio, mesmo

gue a médio prazoas

U= sentimentos de doaglo e abnegag#o implicam num modo
de ser, obediente, dedicado, humilde e servil, favorecendo a
sujeiglo das alunas e enfermeiras, especialmente, nas rela-
FHes com guem, culturalmente, tem representado o poder, como

as docentes, as chefias e os médicos.

Faixdio (1979}, mesmo reconhecendo gue o  tratamento de
enfermagem ao doente esteja relacionado ao conceito de salide
e doenga, enfatiza gue depende:

"ainda mais dos  sentimentos de humanidade
que nos levam a  servir a . nosso semelhante
guando o vemos sofredor e incapaz de prover
as proprias necessidades. Eis porgque, nas ma-—
is remotas eras, podemos imaginar a m3e como
primeira enfermeira da familia” (p.19).

Raegistro, em alguns depoimentos, também a evocagdo do

genero:

" A gente procura formar o alune todo
meic mie e acho que meio pai nem se adapta
muito bem. Acho que a gente forma mais para o
fado Feminino, para o lado maternal...” (P3A)

“ ee..realmente a enfermagem sempre foi
uma profiszsdo eminentemente de wmulheres e
fungdo da submiss¥o, da sensibilidade, porque
eu acho que para ser enfermeira, Independente
da drea em que tu atues, tu tens que ter uma
cevta sensibilidade € a mulher, acredito que




tem malz. N¥o gque oz homens ndo  tenham, nas
este dexenvolvimentoe, até pela maternidade,
da mulher zer mie, Isto al ajuda e como a en—
Fermagem ndo d4 monetariamente um ganho muito
grande, realmente fica relegada para & posi—
cEFo Feminina. (..) Eu percebo mals Ccomo  uma
profiss¥o gue tu gueres ajudar o ser humano €
dizto, percebo as wmulbheres como  Fendo

i porgue elas se doam malis; acho

regras sem excegdo, hd pais al gque

agora realmente quem levan-

te para culidar Jdo nene £ a

doagdo e tem mulito a ver.

Festa dedicag¥o, gue, no meu entendimento, pode mascarar
relagies de dominagdo, esta diretamente relacionada ao cara-

ter feminino da profiss3o associado ainda & sua heranga his-—

térica de religiosidade.

Y opnalisando-se as figuras histOricas da
enfermagem nacional (Francisca de Sande, Ana
Neri, Raguel Haddock Lobo, Lais Neto dos Re-—
is, etc.), percebe-se claramente as qualida-
des preconizadas como basicas ao bom profis-—
sional: humildade, espirito de servir, abne-
gagXo, obedigncia, respeito a hierarquia, en—

tre oulbros Gastaldo & Meyver, 1989, p.l1@).
Fara Bastaldo e Mevsr, a eguivocada #nfase na conduta,
nas gualidades morais, asm detrimento do conhecimento, ainda
presente na formagio das enfermeiras, corresponderia  a uma
"erenga latente” de gque o reconhecimento e o respeito da
profissio decorreriam da conduta moral de suas profissiona—
ig. Na falta de um suficiente reconhecimento concreto e ma-

terial, busca-se sua compensagdo atraves de um reconhecimen—

to pela elevada conduta moral.




8 abnegagdo Jj& sra buscada no periodo profissional, de
um modo mais velado, a partir de Florence Nightingale, no
modelo dito vocacionalil

" Fode se chamar de vocacional este mo—
delo de enfermagem, que teve uma funglo ideo-
légica de valorizar o trabalbo de enfermagem
degradante dos hospitais, traduzindo-o como
wma sublime arte, a fim de disciplinar os se-—
s agentes e regular o modo de vida, segundo
o capitalismo" {Almeida e Rocha, 1989, p.47).

Conforme Almeida & Rocha, o chamamento A& vocagdo, ao
espirito de servigo teria a fungio de mascarar um fazer que
pode ser percebido como degradante, tais como, o0s cuidados

higignicos ou o cuidado com os dejetos e as secregbes dos

pacientes, favorecendo a disciplinarizacio de seus agentes.

Todavia, este fazer gue pode ter muito do doméstico e

do fazer manual, pouco valorizados socialmente, apesar de,
A veres, descrito e avaliado, de modo abstrato, como "ines-
timavel” ou "imensuravel'"., também faz parte do fazer da en—
fermeira e dos demais elementos da equipe de enfermagem. Fa-
ra os pacientes gue necessitam e dependem deste fazer, no
entanto, este se reveste de uma concretude real, tendo  um

valor grande e sendo imprescindivel.

0 apelo a abnegago, & doaglo, serviriam mais para mas™
rarar ou até substituir um n¥3o pagamentd ou um pagamento ge-~
ralmente insuficiente de um trabalho reconhecido como "ines—

timavel” e "imensuravel", apesar de concreto, valioso e im-—




prescindivel., e gue, até por ser mais manual, pode ser & @

ertremamente desgastante para guem o executa. Atraves deste

chamamentn, no entanto, favorece-se a disciplinarizagio das

futuras enfermeiras, a qual, por sua ves, realiza um  traba~—
1ho sobre 0% seus Corpos, suas almas, seus nmodos de ser, se—
us comportamentos, seus gestos. Torna-os dteis, produtivos e

também déceis, favorescendo a exploragdo do seu trabalhos

“ 0s alunos est¥Fo dando a sadde do  tra-
halhador & uma aluna me pergunta: “porque nio
JE0 a nossa xad ® KNz também zomos trabalha—
dores, na nedida em gue estamos no  campo de
gxtdgio. As peszoas n¥o guerem ver. Por gque
n¥o tTalam oda zadde do trabalhador de enferma~
gem? Se Ffala do lixeiro, se fala do homem da
viagio Férrea, se fala do homem que abre bu—
raco, porgue n¥o se fala do  trabalhador de
enfermagem, gue & o stress, gque € a contami-
nagdo, gue s¥o ox temores por causxa da  AIDE,
de outras colsas, nd3o se fala nisto. A jorna-—
da de trabalhe ¢ cruel, ze lida diariamente
com a morte . Ezza ¢ uma aluna wmnuito cons-—
ciente e achou o estdgio de sadde do traba~
Thador um caos, porgue e wiu tudo nosx ou-
trox. Agora, o enfermeiro n¥o tem problema dJde

funa, n3o & levado em conta.” (PaB)

“ Veio o enfermeliro muito elegante,
apesar de um poucoe submissoe. Este € o grande
problema nozsso, porgue acabamoes sende educa~
dos, que devemos ser respeitorsos, que  Fempre
tem o outro, aguela coisa teda, aguela zensi-—
biliracko toda gue & feita com a gente. E
muito produtiva, eu acho, mas tem gque ze ter
Fimites, tem gue se enzinar, também, ao aluno
gque chega o momento de gritar e falar alto,
tem gue gritar e Falar alto.” (P44)

Fa4A reconhece gue a dedicagio 2 respeitabilidade busca-
das na formagio da enfermeira, favorecem o seu  fazer, kg

presentando um aumenito de produtividade, mas contraditoria-




mente, favorscem a sua submissio, reduzem suas forgas, re-
presentando uma manor produtividade para uma possivel  luta.
For outro lado, ressalto como contraditdoria a sua 8nfase  ao
"ensinn’ da resisténcia, guando a obedi@ncia e a sujeigio
das estudantes as docentes parecem ser as caracteristicas
mais valorizadas, justificadas, muitas vezes, até por uma
preparagio as relagbess futuras de trabalho. HA que destacar,
ainda, que gritar g fFalar alte, nem sempre representa, ou
melhor, geralmente ndo representa estrategicamente a melhor
forma de enfrentar guem sstd a exercer o poder, pols
"opara resisticr, & preciso gque a resistencia
seja como o poder. THo inventiva, ta3o movel,
tdo produtiva guanto ele. Oue, como ele, ve-
nha de "baivo’ e se distribua estrategicamen—
te" (Foucauwlt, 1990, p.241).

MNeste guadro de disciplinarizagiio de trabalbadoras,
constato também como contraditério s gquase como  "sem-lugar”
o estuds 2 a reflexlio da salde da trabalhadora de enferma-
gem, das suas ansiedades = medos, do guanto e desva<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>