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RESUMO: A partir de alguns pressupostos tedricos tragcados pelos
estudos feministas, procuramos mostrar a pertinéncia no uso da
categoria género como valioso instrumento para o estudo de uma
profissGo eminentemente feminina, como é a enfermagem. Essa
categoria pode contribuir para quebrar as estruturas ideoldgicas
fortemente androcéntricas que impedem a Vvisudlizagdo e
valorizagdo do trabalho da enfermeira.
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A MULHER E OS PRIMORDIOS DO CUIDADO A SAUDE

Na aurora da raga humana, pela necessidade de sobrevivéncia em
ambientes hostis, os grupos se uniram com a finalidade de preservagdao mutua,
gerando assim as sociedades mais primitivas, constituindo as chamadas tribos.
Nestas, o cuidado a saude conformou-se lentamente, como uma forma eficiente
de preservagdo e fortalecimento das relagées entre os grupos, criando
necessidades gregarias e, com isso, desenvolvendo o sentido de familia, de
pertencer a um grupo. A enfermagem, acreditamos, teve seus primérdios nesse
tipo de cuidado rudimentar, feminino e doméstico, misto de magia, evocagées
aos deuses, utilizagcdo de plantas medicinais e alucindbgenas, emplastos,
sangrias, etc.

Dentro dessa visao, o ato de cuidar da salude e de curar a doenga pertenciam

as mulheres. Vida e morte eram entidades intrinsecamente ligadas a natureza e,
como esta, envoltas em uma aura de mistério e magia. As mulheres,
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identificadas que eram a natureza enquanto detentoras do poder de gerar a vida,
cabia entender e resolver os segredos do viver , do adoecer e do morrer. Esses
saberes conferiram poderes a elas por varios séculos.

Segundo Capra (1991), o sistema social do patriarcado surgiu ha mais de
trés mil anos sendo que a tradigdo judaico-cristd veio reforca-lo em suas
premissas essenciais, quais sejam: de que a mulher pertence ao homem. Dentro
dessa visdo, as mulheres foram consideradas como propriedade ou do pai ou do
marido, ndo tendo vontade propria para decidir sobre seu destino. Mas
continuaram sendo as detentoras dos saberes que envolviam a cura e o cuidado,
saberes esses que foram se aperfeicoando com o passar do tempo, como nos
colocam Enrenreich & English (apud Melo,1986)
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Na Idade Média, acentuou-se o dominio masculino, que se conjugou ao
dominio da Igreja, tendo ambos, igreja e homens, a mesma finalidade, o
controle das mulheres e, mais amplamente, da sociedade como um todo.
Relegou-se entdo a mulher um fazer menor dentro da otica patriarcal e crista
vigentes, que consistia no cuidado e manutengdo da higiene dos doentes e da
ordem dos ambientes. As mulheres cabia fazer tudo aquilo que era considerado
sujo para as maos dos homens que cuidavam da doenca, os médicos, pois estes
eram geralmente oriundos de familias abastadas, sendo-lhes ensinado a nao
tocar nos doentes.

Instaura-se desde entdo a separagcdo do médico de seu objeto de trabalho, o
que nao acontece com as mulheres que cuidam. Por exigéncia inerente ao
processo de cuidar, continuavam a interrelacionar-se proximamente com os
doentes, que poderiam ser considerados, aproximadamente, como o seu objeto
de trabalho. Importa aqui o detalhe: enquanto as mulheres cuidavam dos
doentes, os médicos cuidavam da doencga, fato que até hoje se repete, e que
define ainda objetos diferenciados de trabalho.

Na chamada "ldade das Trevas", por volta do século XI, as mulheres podiam
cuidar dos doentes, mas aquelas que se aventuraram a continuar curando e
partejando, atividades consideradas masculinas, foram denominadas feiticeiras
ou bruxas, sendo torturadas até revelarem seus segredos de cura, ou
queimadas vivas pela Santa Inquisicdo (Badinter, 1985). O livro intitulado
"Malleus Maleficarum" traz numeros reveladores sobre a extensdo da
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perseguicao que as mulheres sofreram nessa época onde, para cada cem
sacrificados nas fogueiras da Inquisi¢do, oitenta e cinco eram mulheres.

Sob influéncia das idéias que imperaram na Alta |Idade Média, Sir Francis
Bacon defendeu seu método empirico de ciéncia, no livro intitulado "Novum
Organum" onde afirmava que a natureza deveria ser "acossada em seus
descaminhos, obrigada a servir, escravizada" e que o "objetivo do cientista era
extrair da natureza, sob tortura, todos os seus segredos" (Apud Capra, 1991), e
a doencga, tal qual a mulher, incorporava algo de sobrenatural, sendo inclusive
entendida como castigo divino.

Por seu carater misterioso, @ doeng¢a devia, portanto, ser entendida e
dominada pelo senhor da natureza, o homem. Isso concede um novo "status" ao
curar, pois a cura atribuia poder aquele que o fizesse. Assim, a medicina, uma
profissao proibida as mulheres até o final do século passado, toma para si essa
atribuicdo e o médico passa a ser o legitimo dententor do poder da cura,
conforme nos coloca Boltanski (1989).

Ja no século XVIII surge o hospital como instituicdo e, segundo Foucault
(1977), essa era essencialmente destinada a assisténcia aos pobres, bem como
a separagao e exclusdo daqueles considerados como perigosos ao convivio
social, no caso dos hospitais psiquiatricos ou manicdmios. Nesse espago, cabia
as religiosas, especialmente as monjas e diaconisas, a prestagcdo do cuidado,
com vistas mais ao conforto fisico e salvagao espiritual tanto do doente quanto
de quem dele dava conta. Mas o hospital como instrumento terapéutico sé surge
no final do século XVIIl e comego do século XIX com a finalidade precipua de
instituir a cura.

Com o avang¢o do conhecimento quanto ao funcionamento do corpo e dos
agentes agressores externos no inicio do século XIX, comeg¢a a reorganizagao
dos espacos destinados a cura das doencas e uma divisao do trabalho que
privilegiou a chamada medicina cientifica (Foucault, 1977). Surge o novo
hospital, onde a saude substitui a salvagao, a anatomo-clinica substitui a
medicina classica. Tal mudanga se consubstancia devido, em grande parte, a
nova visao de mundo ou paradigma que se inicia, profundamente calcada nos
ideais fundados pelo lluminismo, que inaugura a modernidade no ocidente.

A modernidade, por sua vez, elevou a racionalidade instrumental a um
patamar sem precedentes, colocando o homem, o masculino, como detentor da
razdo emancipadora e desejada. Um dos grandes expoentes dessa corrente
filoséfica, o iluminista Immanuel Kant, definiu a mulher como ser incapaz de
exercitar a razao com a mesma competéncia que o homem, conforme nos
lembra Flax (1991). O homem passa entdo a ser identificado a cultura, ao
progresso, ao moderno; a mulher, ao contrario, passa a ser identificada mais a
natureza, ao obscuro, ao atrasado.
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Nesse cenario da racionalidade instrumental emergente, traduzida pelo uso
do método cientifico-cartesiano, o poder de curar a doencga passa ao homem, o
que deveria ser feito através do saber racional, uma qualidade inerente ao
masculino. Nessa visdo, a mulher nao tinha o preparo necessario para o ato de
curar, uma vez que nao tinha competéncia para a auto-emancipagao concedida
pela razao no entendimento dos iluministas, dentre os quais, como defensor das
idéias de exclusdo das mulheres do mundo da razado iluminista, destaca-se
Immanuel Kant. Assim, o ato de curar desliga-se do ato de cuidar. sendo que
este ultimo assume uma conotagdo mais doméstica, perde "status" e passa a ser
entao definitivamente "relegado” as mulheres.

E ainda sob a forte influéncia dessas concepgdes que se da o surgimento da
chamada enfermagem cientifica, que teve seu advento na Inglaterra vitoriana,
sendo Florence Nightingale sua precurssora. Ela propunha uma enfermagem
com base cientifica, mas que também devia utilizar-se das qualidades e valores
inerentes ao feminino, tais como a intuicao, a afetividade, a relacionalidade e a
responsabilidade integral pelo outro, o doente. Cabia ainda a enfermeira o
cuidado com a qualidade do pessoal de enfermagem, o oferecimento de uma
alimentagdo adequada, um ambiente salubre e propicio ao atuar da natureza na
recuperacdo da saude. Para tanto, a enfermeira deveria ter um agugadissimo
senso de observagao que a guiaria nas tomadas de decisao.

Percebemos, desde o advento da enfermagem como profissdo, a profunda
identificacdo que ha entre a mulher e a enfermeira e entre o fazer da enfermeira
e o fazer feminino, sendo que, por isso, se torna pertinente analisar o trabalho da
enfermeira sob o ponto de vista do feminismo e do género (Pereira,1995).

ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE A EMERGENCIA DO FEMINISMO E O
SURGIMENTO DO GENERO COMO CATEGORIA ANALITICA

No come¢o dos anos 60, os movimentos da chamada "Contracultura"
surgiam e, com eles, os primeiros discursos, posturas e atitudes anti-patriarcais,
principalmente pelo chamado movimento feminista. As mulheres reivindicavam
visibilidade e igualdade perante os homens, igualdade de chances de trabalho,
de ganhos financeiros, divisdo de tarefas no lar, etc.

As idéias feministas ganharam Vvisibilidade, reestruturaram-se apoés
equivocos e adentraram as universidades introduzindo, mais recentemente, a
categoria "Género", ganhando, assim, espacgos para estudos sobre as mulheres
nas suas diversas dimensdes, sejam elas filoséficas, politicas e/ou sociais.
Como ponto comum desses estudos temos a problematizagdo sobre a categoria
analitica do género.

Para Flax (1991), a chamada Teoria Feminista estd embasada na filosofia
pos-moderna, por serem seus discursos essencialmente desconstrutivistas.
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Prossegue a mesma autora afirmando que a filosofia pds-moderna é
representada, na atualidade, por Foucault, Derrida, Lyotard e Deleuze e que
ela vem buscando
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Flax (1991) afirma ainda que filésofos do iluminismo, como Kant, nao
pretenderam incluir as mulheres no grupo daqueles capazes de alcangar a
libertacdo das formas tradicionais de autoridade por serem estas incapazes de
auto-emancipagdo por suas "qualidades intelectuais limitadas”, sendo que
deveriam submeter-se aos conceitos, percepgdes e valores da filosofia iluminista
criada pelos fildsofos/homens iluminados.

Os- movimentos feministas contemporaneos questionam amplamente as
categorias aceitas de significagdo e explicacdo sociais, sendo que os conflitos
em torno dos arranjos de género se tornam simbolos de ansiedade sobre os
mais diversos tipos de idéias socio-politicas. Em torno dessa ansiedade, surge
um questionamento crescentemente radical, que abrange um conjunto complexo
de relagbes sociais.

A teoria feminista na corrente aqui adotada, a anglo-americana, buscando
negar os pressupostos iluministas, aproxima-se da chamada filosofia pos-
moderna, que tem em Foucault um dos seus luminares. Este pensador
inaugurou uma nova forma de histéria que se contrapde a visdo impactante da
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historia tradicional, que privilegia a tradicdo, a continuidade e o rastro,
perpetuando os fundamentos e negando as transformagdes dinamicas que
ocorrem o tempo todo nas sociedades (Foucault,1977).

A nova histéria foucaultiana, indo ao encontro dos fundamentos do pés-
modernismo, inaugura palavras como corte, ruptura, descontinuidade, mutacao e
transformacdo. E a revolugdo pdés-moderna, avessa aos dogmatismos que
encarceram o devir do ser humano em relagdo a si mesmo e que nega o
determinismo impactante da histéria tradicional.

E é essa nova histéria que nos interessa, desligada das verdades iluministas.
Este novo olhar, criado também com a contribuigdo dos estudos sobre a mulher
e o0 género, valoriza a totalidade das atividades humanas como necessarias em
toda a sua diversidade e potencialidade.

A ENFERMAGEM E O GENERO

E importante lembrar que, devido as especificidades do trabalho em saude,
da proximidade do objeto de trabalho entre medicina e enfermagem e do
entendimento que se tinha dessas profissbes em determinado momento
histérico, a medicina, por razées aqui analisadas superficialmente, tornou-se
hegeménica no campo da saude, ficando a enfermagem em posicdo de
subalternidade dentro desses servigos.

Essa posicdo de secundaridade refletiu-se no trabalho cotidiano das
enfermeiras, na sua produgéo cientifica, na internalidade da profissdo, enfim.
Podemos inferir que a autonomia da enfermeira enquanto mulher pertencendo a
uma profissdo feminina em um meio onde predominam valores fortemente
masculinos, como € o meio da saude, teve a constru¢do da sua identidade
profissional prejudicada pela introjecdo desta subalternidade, o que se refletiu
nas suas relagdes de trabalho, dificultando as iniciativas de construgdo de sua
autonomia.

Do entendimento que nos da Correia (1993) de que autonomia seja ~
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subalternidade de uns perante outros parece prejudicar a construcdo da

autonomia dos sujeitos sociais, como acreditamos aconteceu com as
profissionais enfermeiras.

E nesse sentido que as mulheres questionam as hierarquias valorativas
vigentes, que sado sobretudo masculinas, por ndo terem dado respostas a muitas
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das questdes do nosso tempo, dentre elas, o desvalor atribuido aos fazeres
femininos dentro da totalidade social.

O feminismo tedrico desde seu inicio vem paulatinamente fazendo e
refazendo conceitos, multiplicando as suas abordagens e diversificando suas
linhas tedricas que, inclusive, se questionam e sao contraditorias entre si.
Define-se no feminismo, em meados dos anos 70, seus dois poélos ou correntes
tedricas atuais: a corrente tedrica francesa e a anglo-americana.

Segundo Hollanda (1994), a corrente tedrica francesa esta mais vinculada a
psicandlise e centra-se nos fendmenos da constru¢do de uma possivel
subjetividade especifica feminina. Ja a anglo-americana centra-se nos processos
da construgao social da identidade feminina e na denuncia da ideologia patriarcal
que permeia essa construgdo. Essa segunda corrente ainda critica as questdes
da naturalizagéo e do essencialismo que cercam as mulheres e os seus fazeres,
que lhes predeterminam num "papel” que, por sua vez, as cristalizam dentro das
relagdes sociais, negando-lhes um devir emancipatoério.

Desta maneira, os estudos feministas vém contribuindo com suas criticas
para a construgcado de novas relagdes entre homens e mulheres, entre saberes e
fazeres e também para a problematizagdo da sua principal categoria analitica, o
género. E nossa intengdo aqui focalizar o fazer da enfermeira dentro desta ética
que, acreditamos, pode revelar novos aspectos sobre a profissdo. Isto se deve,
principalmente, por trazer o feminismo o questionamento das hierarquias
valorativas, crengas, concepgdes, cultura e percepgdes do mundo feminino, em
contraposi¢ao aos valore

E dentro dessa nova ética que a enfermeira deve buscar a reconstrucdo de
sua identidade, desconstruindo os esteredtipos que a ela e ao seu fazer foram
atribuidos, e mesmo que ela prépria atribuiu-se, num movimento que precisa ser
entendido. E a discussdo que tentamos iniciar aqui com essas reflexdes.

O CONCEITO DE VISIBILIDADE E O TRABALHO DA ENFERMEIRA

A estratégia pioneira travada pelas feministas centrou-se em torno da
necessidade de visibilizar a mulher, seus fazeres, seus sentimentos e sua
maneira de inser¢do no todo social. Elas perceberam que certas atividades
femininas dentro da sociedade em geral, mesmo sendo essenciais para a
construgdo do cotidiano coletivo, ndo eram vistas e tampouco prestigiadas, ou
seja, por muito que as mulheres fizessem pouco recebiam por isso, tanto
simbdlica quanto concretamente.

Ha, por assim dizer, um desvio histérico-social no significado atribuido a
quase todas as atividades laborativas femininas, que sofreram um processo de
des-significacdo, de mutilagdo, que foi chamado pelas feministas de
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"invisibilizagdo social". Isto, nos parece-nos, atingiu todos aqueles fazeres
associados ao feminino, ao doméstico, como é o fazer da enfermeira.

Segundo Pereira (1995), o trabalho dessa profissional da area da saude
caracteriza-se, principalmente, pela intima associacdo ao doméstico, a
organizacdo dos espacos onde se insere. E a enfermeira que administra o
cotidiano do cuidado e do processo de cura e também quem intermedeia os
diferentes discursos de sujeitos distintos presentes nas muitas areas que
compdem os servigos de saude em geral. Dessa forma, nas novas abordagens
que estdo surgindo sobre o trabalho e as atribuicées da enfermeira dentro das
instituicdes, esta vem sendo chamada de "meméria viva da equipe de saude",
conforme nos coloca Lopes (1995).

Concordamos com a colocacdo acima e ainda acrescentamos que as
enfermeiras fazem sempre além do que a instituicdo e os médicos esperam dela,
mas que este "fazer mais" ndo é valorizado ou visto em fungéo da histérica e
distorcida maneira de ver o trabalho feminino. Esta "maneira de ver" esta
centrada em uma visdo de mundo que nao nos favorece enquanto mulheres
trabalhadoras, uma vez que coloca valores e concepgbes fortemente
androcéntricas, tais como racionalidade e objetividade excessivas, pouca
interagdo entre sujeito e objeto de trabalho, individualidade, para um trabalho,
um fazer que, de certa forma, recusa e recusou historicamente esse perfil.

Chamamos a atencgao para o que ela identifica com a validagcao feminina do
discurso e pratica androcéntricas, fato que, segundo a nossa percepgéo, ocorre
na enfermagem, uma vez que as enfermeiras validam continuamente o discurso
masculino sobre sua inadequacgao profissional, repetindo-o em nivel teérico e
mesmo na sua pratica cotidiana (Grosholz,1993).

Percebemos ainda ser a enfermagem uma atividade com fortes atributos de
nao-visibilidade e a enfermeira uma dos menos visiveis profissionais da area da
saude, conforme nos coloca Wrigth(1988). As colocagbes dessa autora vém ao
encontro do que dizem as feministas, quando afirmam que esteredtipos
negativos causam problemas para o grupo estereotipado, pois distorcem
percepgdes e as crengas deste grupo, podendo influenciar seus comportamentos
e afetando a maneira com que os membros de um grupo percebem e valorizam
a si mesmos. Estes dois conceitos, ndo-visibilidade e estereotipia, foram re-
significados pelas feministas teéricas.

Badinter (1991), sociologa e historiadora francesa, trata de outra questao
que envolve a mulher, quando se refere ao que é "natural" uma mulher fazer, ou
seja, o que lhe foi atribuido pelo meio androcéntrico no qual esta inserida. A
autora analisa em profundidade a construcao social e histérica do mito do amor
materno e como essa mitificagdo contribuiu para a manutengao do status quo
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masculino, na medida em que definiu para a mulher papéis que socialmente
eram e sao considerados de menor prestigio.

Percebemos que na enfermagem esse fenébmeno também acontece quando
a definimos como uma profissdo de mulheres, reforcando os aspectos
hierarquicos e androcéntricos que reinam no meio da saude e que determinam o
lugar da enfermeira como subalterno ou secundario ao lugar do médico. Tal fato
pode ser também constatado de forma ampla na literatura que tem por objeto o
trabalho da enfermeira.

Outras escritoras, filésofas, cientistas politicas e sociais tém estudado o tema
da secundaridade do género feminino em relagdo ao masculino sob varios
emfoques. Relembramos Beauvoir (1980) ao inaugurar, em 1949, o
questionamento sobre a condigdo feminina com o langamento de seu livro "O
segundo sexo", sendo ela uma das predecessoras do feminismo tedrico no
mundo contemporaneo. Montaigne (In Beauvoir, 1980), filésofo francés do
Século das Luzes, afirmou que
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Beauvoir afirma ainda que "ndao se nasce mulher, torna-se"”, mostrando
que este "tornar-se mulher" € uma soma incerta entre o que € natural, ou seja,
aquilo que a mulher entende que Ihe é préprio e o0 que é construido socialmente,
numa referéncia aos fildsofos pds-modernos que pregam a desconstru¢do como
método para se chegar a identidade real dos fenédmenos estudados.

Assim, estas reflexées buscam fazer uma primeira abordagem na tentativa
de ver a atividade exercida pela enfermeira numa outra hierarquia valorativa. A
enfermagem deve ser reestudada sob um olhar onde o conhecimento intuitivo
seja tdo valorizado quanto o conhecimento racional, onde a cooperagao
prevaleca sobre a competicdo e a finalidade seja o bem-estar de parcelas
crescentes da populagédo, bem como a eliminagdo da miséria e desigualdade em
um mundo onde reine a ética da alteridade para todos os seres humanos.

A valorizagdo do equilibrio ser humano/natureza, do fazer feminino, da
subjetividade, da complementaridade, do intuitivo deve ser enfatizada sem,
contudo, cair novamente no erro do olhar parcial provocado pelo paradigma que
desejamos superar. Devemos privilegiar o olhar compartilhado, a interrelagao
entre os saberes, a satisfagcdo de necessidades mutuas de conhecimento, a
valorizacéo das diferentes formas de ver o mundo, pois na complementaridade
esta a semente dos novos paradigmas que vém emergindo na sociedade
ocidental. Dentro destes, a saude deve ser entendida como resultante de uma
delicada e complexa relagdo entre os seres humanos e o mundo natural que os
cerca.
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Vislumbramos a enfermeira com um papel de destaque dentro dessa nova
forma de ver o ser humano e sua salde, no que nos respalda a OPS/OMS em
um documento denominado "El papel de enfermeria en el cuidado del adulto con
énfasis en la promocion de la salud", de 1985. Tal documento enfatiza a
enfermeira como a profissional que estd em posicdo Unica para identificar os
riscos potenciais a salude populacional e individual, devido a sua disponibilidade
subjetiva e a sua formagao enquanto educadora. Isto se da, de acordo com o
documento citado, por ter a enfermeira um melhor conhecimento dos valores, da
cultura e dos costumes dos grupos com os quais trabalha e, principalmente, por
ser, dentre os profissionais da saude, o mais permeavel as mudangas, por ser
uma profissdo jovem e ainda despida de cristalizagbes em seus saberes e
fazeres proprios.

Outro trabalho recente, feito por Nogueira (1994), vem reforcar esta
colocagao segundo a qual

"1 6’/1/;/7/%/)‘)7./ cpeeranm melhor ciia neopLoragas i J/J//k//?//&/daé'./ @
cloenlela / / demnoniliando wma enore //f.n///m/da? e wrea (’fl/éﬂ(lk/d(//
2o alertura s al mudangal e /ﬁ/k;/yfz/{/éfv?ﬂ @ Jua ralica. gz/é//kﬂ//z
2 neceliidade de e lratbalhar com nma equyee //z////‘kjuxﬂ/(?:JJ/'ﬂ//ﬂ/',' ¢ Jao ai
}M'ﬂ/zf/'/ﬂj na lenlaliva o '(‘ﬂ/lylll.'//{l/" culrod /l/‘ﬂ//f/.)’/'ﬂ/[(lz.')’ A Jadde,

L . 7 >y . "
ey valmente o mediceo, Jrara um lralialho corpuselo .

A enfermeira, ao incorporar melhor as subjetividades da clientela, tem maior
flexibilidade quanto a mudangcas na sua pratica cotidiana, revela-se uma
profissional que pode provocar alteragdes na correlagédo de forcas que ainda
esta fortemente presente no meio da saude onde, por circunstancias construidas
sobretudo por uma visdao de mundo androcéntrica, reina o médico como o
profissional hegeménico.

CONSIDERAGOES FINAIS

E dessa forma que vemos o feminismo enquanto corrente politica e o género
enquanto categoria de analise como formas de ampliar o olhar e buscar a
visualizacdo e valorizacdo do fazer da enfermeira, inclusive auxiliando em uma
nova visdo da internalidade da profissdo que pode, a médio e longo prazos,
mudar as concepgdes, percepcdes e valores que essa profissional tem de si
mesma e sobre o seu trabalho. Assim, através das novas visbes tedricas que
vém surgindo e que possibilitam novos enfoques que revalorizam o fazer da
enfermeira, pode surgir um novo sujeito social na saude, capaz de provocar

494 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 4, p. 485-496, out./dez. 1998



mudangas nas relagcbes de forga ainda vigentes nesse meio e imprimir
mudangas qualitativas na assisténcia a saude da populagéo.

ABSTRACT: Starting from some theoretical presuppositions outlined by
feminist studies, we have sought to show how pertinent is the use of gender
category as a valuable instrument in the study of an eminently feminine
profession such as nursing. This category can contribute to break the
ideological structures, strongly androcentric, which obstruct the
visualization and validation of nurse's work in health environment.

KEYWORDS: Feminism - Gender - Nurse's work.
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