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RESUMO ABSTRACT

O estudo trata da evolugéao histérica da mu- The study deals with the historical evolution
Iher na sociedade, em particular nos aspectos fa- of woman in society, particularly in the familiar
miliar e publico. Pretende-se estabelecer uma re- and public aspects. It intends establish the
lacao entre o papel desempenhado pela mulher, relation, over the years, between the woman
através dos tempos, e a enfermagem, uma profis- role, and the nursing, a predominant female
sao eminentemente feminina. profession.
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INTRODUCAO do pela mulher na esfera privada/domestica se es-

tende a esfera publicalprofissional, reproduzindo,
nesta altima, as atividades da vida privada e que sao
essenciais a sobrevivéncia humana (cuidar, prover,
prever, organizar, etc).

Neste estudo, pretendemos demonstrar atra-
vés de uma abordagem histoérica, que a mulher faz
sua escolha profissional influenciada pela histo-
ria familiar e social que traz consigo para exercer
os “papéis femininos” no exercicio da enferma-
gem, bem como, teorizar sobre os conflitos inter-
disciplinares e de subordinagao da enfermagem ao
meédico, originarios da socializagao patriarcal e
da religiosidade feminina.

A historia da enfermagem ao longo de sua evo-
lugao confunde-se com a histéria da mulher atraveés
dos tempos, porque sendo uma profissao feminina,
influencia e é influenciada pela histéria da mulher
através dos tempos.

Este estudo originou-se de nossas reflexdes
sobre a situacao social da mulher na sociedade e
principalmente no exercicio da profissao-enferma-
gem onde o predominio do sexo feminino é a reali-
dade presente.

Examinando a literatura sobre o assunto, ve-
rificamos uma preocupacao crescente em ana-
lisar a enfermagem através dos processos histori-
co, politico, cultural, educativo e trabalhista, corre-
lacionando-os com a problematica da mulher. Es-
ses estudos, além de servirem de subsidios pa-
ra politicas em diferentes setores que afetam dire-
tamente a mulher, sao importantes para produzir
conhecimento a respeito delas mesmas e de sua
propria historia.

Para saber quem somos, onde estamos e para
onde vamos, temos que investigar as raizes de
nossa historia. Investigacao estaque nadose atenha
apenas a historia formal, mas considere principal- A MULHER NOS AMBITOS FAMILIAR E PUBLICO
mente a histéria pessoal, que juntas compéem o
coletivo social. ' A evolugio social damulher desde a Gréciaaté

Acreditamos que o papel social desempenha- a atualidade, vem sendo registrada historicamente
1 Professora Assistente do Departamento de Metodologia da Enfermagem. como uma situacao de dependéncia, submissao e

Mestre em Administragio de Enfermagem. Livre Docente em Exercicio inferioridade.
da Enfermagem da EEAN/UFRIJ.
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Badinter (1986, p. 23) em sua obra diz que:

“O homem e a mulher se completam tdo bem, que

Jjuntos sédo quase todo-poderosos: senhores da
vida, artesdos de sua sobrevivéncia, de seu pra-
zer e do calor afetivo necessario, sem o que o hu-
mano se deteriora, porém separados sao intteis,
sem sentido de existir”.

Embora a complementaridade dos sexos seja
evidente anatomicamente, ndo o € em suas fun-
coes, verificando-se que, em toda sociedade huma-
na, sempre existiram tarefas reservadas a um sexo
e proibidas ao outro.

A mulher grega, diz Melo (1983), em especiala
ateniense, nao tinha direito publico, necessitando
do pai, marido ou herdeiro para serem seus tutores
juridicos, e, mesmo recebendo um dote ao casar,
este nao podia ser administrado por ela.

Sua vida era limitada ao lar, ao Gineceu®. Nao
era considerada cidada, sendo antes, esposa ou
filha de um cidadao.

Prado (1979) refere a existéncia dos
“gyneconomes”, que eraumainstituicdo socialcom
poderes especificos de reprimir todas as manifes-
tacoes civis ou religiosas das mulheres.

O casamento era monogamico, porém, segun-
do Engels (1989), a poligamia era aceita para os
homens como normal. A principal obrigagcao da
mulher grega era a clausura, pois sair de casa sem
autorizagao prévia do marido era um delito tao
grave quanto o adultério. Enfim, amulhergregaera
destinada a cuidar da casa aprendendo apenas a
fiar, tecer, coser e procriar os filhos.O homem tinha
0s seus exercicios ginasticos e suas discussoes
plblicas, agbes das quais amulher estava excluida.

De acordo com Engels (1989; p. 100) as unicas
mulheres de quem os antigos falam com considera-
cao sao as casadas espartanas e a elite das
hetairas®. As primeiras pelo seu caratere liberdade
de costumes, e as segundas pelo seu talento e
cultura. Ainda segundo o autor:

“O primeiro antagonismo de classes que apareceu
na histéria coincide com o desenvolvimento do
antagonismo entre o homem e a mulher na mono-
gamia: € a primeira opressdo de classes, com a
opressao do sexo feminino pelo masculino”.

Para Engels, a familia monogamica nao se re-
vestiu, em todas as épocas e lugares, da forma
classica e rigida que teve entre os gregos. Entre os
romanos, a mulher era mais livre e considerada,
podendoinclusive romper o compromisso matrimo-

2 O Gineceu era a parte da habitagio grega destinada as mulheres.

3 As Hetairas eram, em geral, amantes de homens notéaveis da época.
Sendo cultas, apresentavam-se aos homens como semelhante, adqui-
rindo seu respeito e admiragdo. (Beauvoir, 1980).

nial a sua vontade, como o homem. "O romano
acreditava suficientemente garantida a fidelidade
de sua mulher pelo direito de vida e morte que tinha
sobre ela." (Engels, 1989, p. 100).

Isto significaque amulhermantinhasuainferio-
ridade ao homem, estando excluida das funcoes
publicas, politicas e administrativas. A liberdade,
conforme Macedo (1990), dependia de sua posigao
nasociedade e, mesmo quandojuridicamentelivre,
tinha a sua autonomia limitada pelos interesses da
familia. Isto é reforgado por Badinter (1986) quan-
dodiz que, ao casaramulher, o paitransmitia todos
os seus direitos ao esposo.

Para Engels (1989), o maior progresso no de-
senvolvimento da monogamia ocorreu comaentra-
da dos germanos para a historia. Isto foi verificado
a partir da obra "Germania” escrita por Tacito, o
grande historiador romano do século | D.C.

O matrimonio era santificado e a poligamia so
existia para os grandes e os chefes da tribo: a
passagem do direito materno para o paterno deve
ter-serealizado recentemente, pois oirmao damae
(no matriarcado) quase era tido como um parente
mais proximo que o pai; as mulheres gozavam da
mais elevada consideracao e exerciam grande in-
fluéncia, até nos assuntos publicos, o que se opoe
ao poder masculino da monogamia.

Macedo (1990) diz que Tacito exaltou a auste-
ridade e forca moral da mulher, bem como sua
vitalidade e, mesmo nas guerras, o seu compa-
nheirismo e submissdo em relagao aos homens.

O poder feminino se resumia no ambito do-
meéstico, ja que nao tinha poder juridico. Quando
contraia matriménio a mulher recebia um dote do
marido e do pai (bens moveis e iméveis). Tinha a
propriedade mas nunca a posse.

Engels (1989) complementando, coloca que
quando os interesses da transmissao por heranga
fizeram nascer o poder paterno e da monogamia, o
casamento dependia inteiramente de interesses
econdmicos.

Conforme Melo (1983, p. 28):

“Ainfluéncia da ascenséo do direito romano como

estatuto juridico a ser seguido pela nova
estruturagdo do poder na Europa foi causa
determinante do crescente processo de confina-
mento doméstico feminino e da supremacia da
familia patriarcal consolida-a o século XVI".

A maioria das mulheres que se distinguiram
neste periodo através da arte e da literatura o
fizeram por serem cortesas, libertas espiritual e
economicamente dos homens.

Muitas mulheres foram vitimas da Inquisi¢cao
por deterem o saber e exercerem as praticas de
saude, atendendo as populacdes em geral. Este
periodo foi denominado de "Caga as Bruxas”, sen-
do paralelo a revolucao cientifica (1500-1700), pe-
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riodo em que as mulheres, a natureza e a socieda-
de eram consideradas "incontrolaveis, perigosas
e cadticas™.

Dois movimentos que ocorreram nesse perio-
do foram fundamentais para implementar novas
mudancgas nas relagoes sociais, politicas e estru-
turais, levando ao processo de acumulacao capi-
talista: a revolucao industrial, iniciada na Ingla-
terra, e o movimento social que culminou na Revo-
lucao Francesa de 1789.

Com o advento da maquinaria, Melo (1983)
indica que houve um aproveitamento da mao-de-
obra feminina e infantil, mais barata, mantendo o
mesmo ritmo de producao. Essa incorporacao tor-
nou-se necessaria para o operariado, como forma
de garantir a sobrevivéncia do nucleo familiar.

Contudo, sob a dominagao masculina, a mu-
lher trabalhadora era ainda mais explorada que os
trabalhadores homens, recebendoemmeédia50%a
menos que eles, pelo mesmo trabalho. Saffioti
(1981), em analise feita sobre aindustrializacao e o
emprego feminino, sustenta que apesar do traba-
lho na fabrica, a mulher continua a desempenhar
seu trabalho em casa, estabelecendo com isso a
dupla jornada, transformando o seu cotidiano em
algo extenuante porém inquestionavel. Blay (1975,
p.8)reforgaestaanalise sobre o trabalho industrial
e domeéstico, dizendo que:

“Na sociedade burguesa o duplo papel econémico
da mulher aparece ao nivel da consciéncia social
através de uma ideologia que justifica e glorifica o
trabalho doméstico e que endossa o trabalho in-
dustrial”,

No século XIX enquanto as mulheres opera-
rias dividiam com seus maridos a lida diaria, na
industria téxtil e/ou cafeeira, as mulheresde classe
social mais elevada eram exortadas a permanece-
rem em casa, sendo desestimuladas a buscarem
qualquer tipo de instrugao. Este € o modelo pa-
drao da burguesia, onde o homem tem direito aos
servicos domésticos da mulher, e esta deve man-
ter-se submissa e fiel.

Enquanto os filhos varoes das familias bur-
guesas iam a Europa receber educagao e, conse-
quentemente, estar em contato comas novas idéias
que fervilhavam, as mulheres permaneciam alheias
em seu mundo, sendo inclusive restrita sua partici-
pacao nos processos da época (D’Avila Neto, 1978).

Prado (1979) evidencia que essa pretensa
ociosidade contribuiu para a divulgacao de uma
esposa-mulher das familias bem sucedidas econo-
micamente; manter uma esposa era um privilégio;
o trabalho da mulher fora do lar denotava pobreza
familiar e fracasso do marido.

4 WIT, C.(1987), Analise sobre la Ideologia de la Revolucion Cientifica
y sus implicaciones en la Ingeneria Reproductiva y Genética.

Mais uma vez Engels (1989, p. 100) nos auxi-
lia a entender as relagoes sociais quando esta-
belece que o governo do lar transformou-se em
servigo privado: amulher converteu-se na primeira
criada, sem participacao na mais valia da produgao
social. S6 a grande industria dos nossos dias |he
abriu de novo - embora apenas para a proletaria-o
caminhoda producgao social; finaliza dizendo que
"afamiliaindividual modernabaseia-se na escra-
vidao doméstica, franca ou dissimulada, da mu-
Iher, e a sociedade moderna € uma massa cujas
moléculas sao as familias individuais”.

No século XX muitas coisas mudaram para as
mulheres. Nao existe obrigatoriedade do casamento
e de sua manutengao, ha um aumento crescente de
mulheres estudando e trabalhando, mulheres repre-
sentam mulheres nas lutas politicas, ideolégicas e
melhoria de condigoes de trabalho e de vida, etc.

Mas apesar disto, faco minhas as palavras de
Belotti (1987) quando diz que arrebentar a ca-
deia de condicionamentos que se vao transmitin-
do de geragao a geragao nao € uma tarefa simples,
mas existem momentos historicos em que tais opera-
¢oes podem resultar mais faceis que noutros. Estes
momentos surgem de grandes crises, como as que
hoje os valores da sociedade enfrentam; entre estas, o
mito da "natural" superioridade masculina em con-
traposicao a "natural" inferioridade feminina.

Como em todo o mundo, no Brasil o movimento
pela libertagao das mulheres foi encabecado tam-
bém pormulheres que, cadauma a seu modo, estive-
ram a frente dos costumes e padroes de sua época.

Uma delas foi Bertha Lutz que ja em 1918 assu-
miu a lideranca do movimento feminista no Brasil, ten-
do lutado em favor do direito do voto para as mulhe-
res e contra a incapacidade civil da mulher casada.

Contudo, foi no fim da década de 60 como
enfatizam Badinter (1986), Muraro (1983), Miranda
(1984), que os movimentos feministas e de emanci-
pacao feminina explodiram no mundo. Na Franga,
elas se diriam tao exploradas quanto os colonizados
de ontem pelo homem branco. Nos Estados Unidos,
sob adirecao de Betty Friedman, comparavam a sua
sorte a da comunidade negra.

Esta nova pratica, tanto na vida publica quan-
to privada, fez as mulheres perceberem quao pro-
fundos eram os valores patriarcais no seu cotidia-
no, nas atitudes, nas estruturas publicas, na cién-
cia, na economia e na politica.

Machado (1989, p. 122) verificou que mais de
50% das matriculas universitarias sao femininas,
questionando ainda as areas escolhidas pelas mu-
lheres declarando que:

“boa parte delas encaminha-se para a pedagogia,
psicologia, letras, enfermagem, servigo social, profis-
sbes sabidamente de pouco ‘prestigio’ e de baixa
remuneragdo no mercado de trabalho, isto €, ligadas
a servigos que gravitam em torno das atividades
domeésticas, de nutricéo, limpeza e vestuario”.
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Prado (1979) reforg¢a, afirmando que o merca-
do de trabalho mantém uma delimitagao precisade
empregos femininos e masculinos, tanto na hori-
zontal (setores de atividade) como na vertical (hie-
rarquicamente). Em 1981, conforme Muraro (1983,
p. 324), 51% das mulheres economicamente ativas
ganhavam até um salario minimo, enquanto que
apenas 7% ganhavam entre 10 e 20 salarios mini-
mos.

O setor salde expandiu seu processo de
feminizacao nos Gltimos anos, além daquelas profis-
soes que tradicionalmente sao formadas porum con-
tingente quase que totalmente feminino, como por
exemplo, a de Enfermagem e Servigo Social. Ma-
chado (1989) refere-se a agregacao de mulheres as
profissbes que eram historicamente exercidas por
homens, como a Medicina e a Odontologia.

A inser¢ao da mulher no mercado de traba-
lho e na politica é essencial para a sua emancipa-
cao e crucial para a sua sobrevivéncia, ja que a
“dupla jornada” de trabalho permanece, tendo a
mesma que conciliar o trabalho profissional-politi-
co com o trabalho doméstico (cuidado dos filhos,
da casa, do marido e das pessoas de risco, como
idosos, doentes cronicos e com problemas men-
tais, etc.).

A escolha de profissoes ditas femininas ar-
ticula o trabalho profissional com o trabalho do-
mestico, confundindo as duas esferas, privada e
publica, fazendo com que a mulher nao distinga
uma da outra.

Rogers (1987, p. 8) coloca sua percepcao das
diferencas entre a mulher profissional e a mulher
esposa em sua familia, dizendo que:

“O termo 'mulher profissional’ era pejorativo em
nossa casa. Significava ser fria, ndo feminina, ndo
maternal, competitiva e agressiva. O papel de
esposa consistia em ser emocionalmente
apoiadora, fazer tudo o que fosse possivel para
promover as idéias e a carreira do marido.”

Na esfera politica, a partir da década de 70,
houve mudangas importantes na participacao
feminina, seja em movimentos sociais alternati-
vos, seja a nivel de estruturas partidarias ou em
movimentos sindicais das varias categorias pro-
fissionais.

Com relagao a participacao da mulher nas
politicas de saude, a Conferéncia Nacional “Saade
e Direitos da Mulher”, realizada em Brasilia, 1986,
resultante da sintese das Conferéncias estaduais
foi um marco para a consolidagao dos direitos da
mulher, quando concluiu que a salde esta relacio-
nada a existéncia de um trabalho estavel e condig-
namente remunerado. As mudangas requerem um
trabalho lento e arduo para se efetivarem na prati-
ca, mas cada passo € uma nova vitéria alcangada.

A Enfermeira e o Ser Mulher

Uma revisao bibliografica mostra que o status
da mulher na sociedade e o grau de participagao
desta na vida publica e privada sofreram muitas
transformagdes como passar do tempo, tendouma
influéncia decisiva no desenvolvimento da enfer-
magem, em todos os aspectos.

Simone de Beauvoir (1980, p. 20) muito inteli-
gentemente coloca que “nao se nasce mulher, tor-
na-se mulher” e, em contrapartida, na enferma-
gem, o que se ouve e se diz aos quatro ventos é que
“as enfermeiras nascem, nao se fazem”, ja que a
enfermagem éumavocacgao nata. Nightingale (1983,
p. 163) refletindo sobre o significado de “sentir
vocacao” para alguma coisa, diz que:

“Ser enfermeira é executar o trabalho conforme o
seu préprio e elevado conceito do que é certo e o
melhor para o doente, ndo apenas para cumprir
ordens, mas para sua propria satisfagdo. Porque,
se a enfermeira ndo o fizer para sua satisfagao
pessoal, de nada adiantara ensina-la e dizer-lhe
que o faga”.

Florence Nightingale é considerada a precur-
sora da Enfermagem moderna em todo mundo,
obtendo projecao maior a partir de sua participa-
c¢ao como voluntaria na Guerra da Crimeéia®, em
1854, quando com 38 mulheres (irmas anglicanas e
catadlicas) organizou um hospital de 4000 soldados
internos, baixando amortalidade localde 40 % para
2% (Paixao; 1979). Com o prémio recebido do go-
verno inglés por este trabalho, fundou a primeira
escola de enfermagem no Hospital St. Thomas, em
Londres, a 24.06.1860, com 15 candidatas.

De acordo com Nash (1980, p. 3): “A casa
devia funcionar como um colégio, onde reinasse
um elevado espirito de enfermagem, num clima
de se dar plenamente e de se tornar atil”.

Nightingale (1983, p. 163) dizia que utilizou
“apalavra enfermagem por falta de outra melhor”,
considerando-a como arte e devendo incluir
condigoOes tais que, por si mesmas, tornassem
possivel o assistir em enfermagem. Quanto ao
trabalho da enfermeira, Paixao (1979, p. 66)
incorpora trés elementos principais: “Espirito de
Servico (ou ideal), Habilidade (arte) e Ciéncia”.
Estes ja haviam sido sustentados por Florence
guando colocava a idéia da enfermagem como
“arte, com motivacao religiosa, exigindo estudos
e aperfeicoamento constantes, exercendo
influéncia moral pelo que delas emana, quase
sem que o percebam" (Nash, 1980, p. 3).

Nas “Notas sobre Enfermagem”, Nightingale
(1983, p. 163) serefere aos aspectos que a enfer-

5 Antes deste evento Florence ja estava se tornando conhecida na Ingla-
terra como uma mulher de forga e personalidade notaveis, além de
idealista e possuidora de uma capacidade invulgar,
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magem “deve ser” e que facilmente podemos
correlacionar com o “espera-se” da mulher. En-
tao vejamos:

“Toda enfermeira deve ser uma pessoa comquem
se pode contar, isto €, capaz de ser uma enfermei-
ra 'de confianga’. (...) Deve serestritamente sébria,
honesta e, mais do que isso, ser uma mulher
religiosa e devotada. (...) Deve ser uma observa-
dora segura, direta e rapida, e ser uma mulher de
sentimentos delicados e modestos”.

ParaNightingale, aenfermagemeratantouma
vocacao como uma profissao e os dois aspectos
deviam estar unidos, sendo que a seu ver qualquer
mulher poderia vir a ser uma boa enfermeira.

Aoreverdocumentos sobre aorigemda enfer-
magem pratica no Brasil, encontramos alguns no-
mes como precursores, na figura de escravos, bo-
ticarios, curandeiros e jesuitas, aqui na figura des-
tacada de José de Anchieta, quando, de acordo
com Paixao (1979), este nao se limitava a catequese,
mas também atuava como “professor, médico e
enfermeiro”, deixando inclusive depoimentos es-
critos de sua terapéutica. Existem poucas referén-
cias ao trabalho desempenhado pelas mulheres na
area de enfermagem, a nao ser nas figuras das
parteiras e curandeiras, sendo que o trabalho femi-
nino institucionalizado da enfermagem se deu a
partirdoséculo XVIIl,comachegadadasreligiosas
ao Brasil e a elas sendo entregues os estabeleci-
mentos de assisténcia.

Germano (1984) e Silva (1986) admitem que o
sentimento de religiosidade marcou parcialmente
o desenvolvimento da enfermagem até os dias de
hoje, quando alia-se a este aquelas qualidades
desejadas, tanto para a religiosa quanto para a
enfermeira, como “obediéncia, respeito a hierar-
quia, humildade, etc.”.

No periodo colonial, quando a mulher nao ti-
nha direitos a cidadania, era confinada ao lar cui-
dando da casa, dos filhos e empregados, exercen-
do o papel de conservadora da saude dos elemen-
tos da familia.

De certo modo, o papel das religiosas exercia
influéncianas mulheres daépoca, jaque quasenao
podiam opinar sobre nada além do dominio domés-
tico e deveriam se submeter a dominacao do mari-
do, em continuidade a do pai, porém verifica-se o
aparecimento de algumas vitvas no espacgo publi-
codasaude, que buscavam exercer uma “vida util”
apos a perda dos maridos, cuidando dos doentes,
como foi o caso de Francisca de Sande, Anna Nery
e outras como relatam Paixao (1979) e Pires (1989).

Ao lado do carater religioso, a enfermagem
também foiinfluenciada porregras organizacionais
do tipo militar. Barnes (1973) diz que as enfermei-
ras e os soldados tém em comum o contato com o
perigo e com a angustia que ele provoca, utilizando

como alivio aregra de nao deixar nada ao acaso. Os
deveres devem ser cumpridos com exatidao e pon-
tualidade, seguindo rigorosamente as regras
estabelecidas, havendo uma obsessao pela rotina,
ordem e precisao.

Nao se cogitava ainda o preparo de profissio-
nais, jaque asfuncoesde enfermeiraeramrelegadas
ao plano doméstico ou religioso, sem nenhum cara-
ter técnico ou cientifico.

A primeira escola de enfermagem a ser funda-
da no Brasil, foi a Alfredo Pinto, em 1890. Tinha
como objetivo “preparar enfermeiros e enfermeiras
para os hospicios e os hospitais civis e militares”; a
sua criacao foi decorrente de conflitos entre os
meédicos do Hospicio Nacional de Alienados e as
religiosas quelatrabalhavam. O modelofoibaseado
no da Escola de Salpetriére francesa e dirigido e
organizado por médicos.

Foucault (1981, p. 64) comprova este dado em
estudo sobre a incorporacao do hospital a pratica
moderna acrescentando que:

“Com a aplicagéo da disciplina do espago médico
e pelo fato de que se pode isolar cada individuo,
instala-loemuma cama, prescrever-lhe uma dieta,
efc., pretende-se chegar a uma medicina
individualizante. Com efeito, é o individuo que sera
observado, vigiado, conhecido, curado. O indivi-
duo surge como objeto do saber e da prética
médica”.

O primeiro passo para aimplantagao da enfer-
magem no Brasilbaseadanomodelo nightingaleano,
partiu de Carlos Chagas que, a frente do Departa-
mento Nacional de Salde Publica, em 1921, solici-
tou a colaboragao da Fundacao Rockfeller para
que fossem enviadas ao Brasil enfermeiras ameri-
canas, afimde prepararem enfermeiras visitadoras
para atender a necessidade de satde da época. O
curso foi organizado, entre outras, por Ethel
Parsons, aqual esteve afrentedacriagaodaEscola
de Enfermagem do Departamento Nacional de Sau-
de Pablica em 1923, atual Escola Anna Nery, esta-
belecendo os requisitos necessarios para fazer o
curso de enfermagem:

“Sermulher; ser diplomada por uma Escola Normal
ou ter estudos equivalentes; apresentar um atesta-
dofirmado por médico da Satde Publica avalisando
as condi¢ées de saude fisica, mental e auséncia de
defeitos fisicos da candidata: terentre 20 e 35 anos;
apresentar referéncias de boa conduta, sendo que
seria levado em consideragdo a experiéncia da
candidata emdiregdo de casa, no servigo educativo
e comercial” (Pires, 1989, p. 58).

Inicialmente, de acordo com Alcantara (1966,
p. 20), Ethel Parsons hesitou em utilizar a palavra
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“Enfermeira” devido a conotacao negativa da mes-
ma na época, preferindo o termo “nurse”, a fim de
diferenciar as profissionais formadas sob sua ori-
entacao das demais existentes na sociedade; o
termo nao teve aderéncia, prevalecendo as formas
de denominacao diferencial com “enfermeira de
alto padrao”, “de saude publica” ou simplesmente
“diplomada”, as quais indicavam a nova categoria
que permanece até hoje.

De la para ca muita coisa mudou, tanto na
enfermagem quanto nos conceitos do ser mulher.

A mulher saiu de casa e enfrentou o mercado
profissional, assumindo o duplo encargo de traba-
lho, criando filhos, administrando empregadas e
investindo na realizacio de seu ideal profissional.

O espirito de abnegacao e doacao tao propa-
gado originariamente na enfermagem, vem sendo
substituido pelo esforco de algumas enfermeiras
em mostrar que esta € uma profissao com caracte-
risticas especificas. Acreditamos que um dos en-
traves da enfermagem para atingir o status de pro-
fissdao plena é proveniente de subestimacao da
mulher e do valor de seu trabalho como mais-valia
na sociedade. A historia da submissao e sujeicao
da mulher aoc homem dificulta a sua entrada iguali-
taria na vida profissional e faz com que muitas
mulheres sejam profissionalmente conservadoras,
inclusive as enfermeiras. Di Lascio (1982) diz que
mulheres assumem posicoes sociais e politicas
muito estreitas, devotando atencao nao para mu-
dar a ordem social, porém a problemas limitados,
relacionados com o seu proprio desenvolvimento
educacional e profissional: “Em geral procuram
aprovacao, nao liberacao”.

Santos e Vieira (1979, p. 85), dizem que “ao
nivel de mercado de trabalho a enfermagem nao é
identificada como profissao, mas sim, como forca
de trabalho assalariada, que executa parcelas sim-
ples do processo produtivo”. O que de certo modo
se contrapde ao que aclientela, médicos eapropria
equipe de enfermagem esperam da enfermeira,
isto é, que esteja sempre pronta a atender suas
necessidades, a saber de tudo o que ocorre a sua
volta e a ser capaz de fazer tudo o que for preciso
para o bom funcionamento do setor de satde.

Barnes (1973) revela que os médicos vao as
enfermarias em alguns momentos e com proposi-
tos definidos; as enfermeiras estao la constante-
mente. Onde ha doentes, ha enfermeiras, e sejam
quais forem as suas necessidades, espera-se que
as enfermeiras as satisfacam.

Acreditamos que é necessario que se faca a
retomada da enfermagem enquanto conceituacao
para entender e transpor os conflitos da atualida-
de: cuidado direto X administracé@o da assisténcia;
educacao continuada X burocratizagao; vida do-
mestica X vida profissional.

Souza (1966, p. 1) define enfermagem como
“uma arte e ciéncia que visa ao paciente como um

todo: corpo, mente e espirito; técnica de enferma-
gem é aplicagao dos conhecimentos dessa arte e
ciéncia”.

O saber de enfermagem & um saber transce-
dental namedida em que € expresso sob aformade
arte produtiva e nao tem como ser diferente, uma
vez que o exercicio da enfermagem como profissao
aplica a ciéncia e a tecnologia como instrumental
de delimitagao de acaol/arte, como forma de ex-
pressao, oriunda do nivel de sensibilidade de cria-
cao de cada exercente.

Carvalho e Castro (1979, p. 132) em artigo
sobre a pratica da enfermagem colocam que:

“A prética resume o significado de uma profisséo
na sociedade. Porque nela se consubstancia a
realizagdo do compromisso social, o qual, sendo
obrigatério e coletivo, garante a profissdo sua
continuidade no tempo”.

Complementando estas idéias acredito que a
pratica de enfermagem nao pode ser analisada de
forma desvinculada da historia de vida de cada
enfermeira(o). A menina que cresce submetida a
um processo educacional diferencial entre homem
e mulher, tendo interiorizado os papéis passivos
que lhe impuseram, dificilmente deixara de repeti-
los com comportamentos estereotipados na vida
profissional, representados por obediéncia, pouca
politizacao, etc. Nao queremos de forma alguma
radicalizar esta idéia mas tampouco nos alienar-
mos a sua existéncia.

Marx (1971, p. 129)jadizia:“Naoéaconsciéncia
dos homens que determina o seu ser mas, ao
contrario, € o seu ser social que determina a
consciéncia”.

Beauvoir (1980, p. 111) relata que:

“Adiscriminagao existente em relagdo as minorias,
em especial contra o sexo feminino, aparece por-
que as mulheres nunca formaram uma sociedade
auténoma e fechada; elas fazem parte de uma
coletividade governada por homens e na qual
ocupam o lugar de subordinadas”.

Martins (1987) refereque historicamenteaclas-
se que exerce a dominacao tem sido aquela que
possuios meios de producgao. Paraisso se utilizade
um poder coercitivo e uma forga ideolégica, repre-
sentados pelo aparato do Estado e pela hegemonia.
A resisténcia da classe dominada a exploragao e a
defesa dos seus interesses proprios leva ao anta-
gonismo que se configura nas lutas entre as clas-
ses, a existéncia de forgas sociais que se contra-
poem e que estabelecem a dinamica que elaboraa
histéria. No momento em que a(o) enfermeira(o)
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busca definir seu papel social, ela(e) deve buscar
compreender o local que ocupa, as possibilidades
e limitagées que a estrutura social Ihe impoe. Esta
teoria, por ser aque melhor explicaos mecanismos
sociais de dominagao/subordinacao, ajuda a(o)
enfermeira(o) a compreender a dialética das insti-
tuicoes onde ela(e) atua, e no desmascaramento
das ideologias dominadoras.

Por outro lado, a enfermagem atual vive uma
situagao de crise séria, que vem se agravando dia-
a-dia, representada subjetivamente pela indefi-
nigcao sobre o que € enfermagem e objetivamente
por:

e elevada evasao dos cursos de enfermagem,;

e abandono da profissdo apés um a dois anos
de trabalho;

e pouca participacao nos movimentos de clas-
se e com a classe, sejam eles politicos ou culturais;

e pouca motivagao para executar um trabalho
de qualidade, etc.

As causas desta crise também sao muitas, mas
podemos citar algumas:

e ma utilizagao dos recursos humanos de en-
fermagem e escassez dos mesmos;

e politica salarial inadequada incapaz de atrair
e reter enfermeiras;

e escolas mal instaladas e laboratoérios inade-
quados;

e carga horaria estafante;

e indefinicao do papel e auséncia de limites do
campo de acao;

e deficiénciade estruturas organizacionais que
compatibilizem com as necessidades de trabalho
da enfermagem, etc.

Além destas causas e efeitos da crise pro-
fissional, gostariamos de discutir sobre o saber eo
fazer da enfermagem.

Segundo Almeida (1986, p. 75), "...0 saber de
enfermagem que é um instrumental, (...) que pro-
cura ser técnico e cientifico, para possibilitar o
cuidado de enfermagem, nao se adere a realidade
do trabalho de enfermagem, carregado de contra-
dicoes”.

Entendo que, quando o saber técnico e o sa-
ber cientifico sao departamentalizados, ha uma
tendéncia na pratica em aplicar os “rituais de en-
fermagem” de forma técnica com procedimentos
absolutamente idénticos a sujeitos diferentes, fa-
zendo com que na relagao existencial com as pes-
soas doentes sejam omitidos seus saberes indivi-
duais.

Quando predomina a aplicagao do conheci-
mento cientifico de enfermagem, também isolado,
transforma alguns grupos sociais em objetos so-
ciais (clientes, usuarios, alunas, etc.) e outros
grupos em sujeitos sociais - (professoras, enfer-
meiras, supervisoras, etc.).

Para que esta departamentalizagao técnico/
cientifica avance, é necessario que as ideologias
da nova enfermagem configurem a profissao e

incluam as forgas da sensibilidade (a aplicagao dos
cinco sentidos), da afetividade (seres humanos) e
da racionalidade (tempo e espaco materiais), o
que, em sintese, significa incluir nos curriculos de
enfermagem o estudo da dimensao arte, hoje
opacificada.

Pereira (1983) se aproxima deste posicio-
namento quando diz que as enfermeiras tém de-
monstrado capacidade cientifica na resolucao
de muitos problemas, tém desenvolvido grande
habilidade no manuseio de instrumentos e apare-
Ihos; entretanto a convivéncia conciliadora com as
rotinas que desumanizam a assisténcia revela a
falta de confianga em seus proprios recursos de
pessoa humana sensivel e capaz de encontrar “o
outro” pelos liames da solidariedade.

Em analise da concep¢ao mecanicista da vi-
da, Capra (1982, p. 150) autor de uma visao trans-
formadoradasociedade, colocaque “emvirtudeda
estreita concepcao biomédica de doenca e dos
padroes patriarcais do poder no sistema de assis-
téncia a saude, o importante papel que as enfer-
meiras desempenham no processo de cura, atra-
vés do contato com os pacientes, nao é plena-
mente conhecido”.

Gragas a esse contato, as enfermeiras adqui-
rem conhecimento mais amplo do estado fisico e
psicologico dos clientes do que os médicos, mas
este conhecimento é considerado menos importan-
te que a avaliacao “cientifica” do médico, baseada
em testes de laboratorio.

A enfermagem cientificamoderna estanafase
de transi¢ao para o paradigma das ciéncias pos-
modernas®, esta a exigir uma reflexao coletiva onde
as enfermeiras e enfermeiros compreendam que: a
nova conflitualidade das ciéncias esta se dando
entre os partidarios da aplicagao edificante e os
partidarios da aplicagao técnica exigindo uma re-
flexao global sobre a ciéncia do periodo da crise de
degenerescéncia do paradigma das ciéncias mo-
dernas. Santos (1989), enfocaaaplicacao edificante
como a prioridade da assisténcia global e nao a
técnica em si; ja a aplicacao técnica visa apenas a
acao imediata, sem dar margem a argumentacao
por parte de quem a recebe.

Finalizando, o papel damulher enfermeiraesta
sofrendo inimeras modificagoes; estas, com o
decorrer do tempo, introjetam mudanc¢as na sua
acgao, na conquista de seu espaco social e politico,
o que refletira em todos os ambitos de suas rela-
¢oOes, garantindo para as futuras geracoes de mu-
lheres e homens um convivio mais rico, igualitarioe
com menos discriminagao.

6 A ciéncia de pés-modernidade ¢ uma forma de repensar a modernidade
sem rejeita-la. E um questionamento critico da sociedade moderna, das
desigualdades sociais, das formas de participacdo no debate politico.
Lyotard (1988, p.15) conceitua o pos-moderno “como o conjunto de
transformagdes ocorridas nas regras do jogo da produgdo cultural e que
marcam o advento das sociedades pos-industriais”™.
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