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RES UMO: Tendo como objeto a forma9ao d iscipl inar  das enfermeiras, a partir do 
conceito de  poder de Foucau lt , a autora busca atraves da ana l ise e reflexao das 
praticas do cotid iano e da h istoria da profissao,  maior compreensao e entend imento 
das re la90es e i nterconexoes entre a educa9ao das enfermei ras ,  sua submissao e 
(im)possib i l idades de u m  contra-poder no exercicio de uma profissao eminentemente 
femin in a .  

ABSTRACT: T h e  a uthor, taking a s  object the nurses d iscipl inary formation ,  supporting 
fundamenta l ly in  Foucau lt's power concept ,  wants , through reflexion and ana lys is from 
q uotid ian  practices and profession h istory ,  more comprehension a nd understanding 
from relations and i nterconnections among nurses educat ion ;  submission a nd res is­
tance (im)poss ib i l it ies in a female profession exercise. 

1 .  INTRODUZINDO 0 MEU OLHAR E 0 DA 
ENFERMAGEM SOBRE A ENFERMAGEM 

A realiza<;:ao deste trabalho se deve aos questio­
namentos, incompreensoes e insatisfa<;:oes que tenho 
das rela<;:oes entre a fomla<;:ao das enfermeiras***  e 0 
seu exercicio profissional . Minhas btiscas, mais espe­
cificamente, iniciaram-se a partir das incertezas e 
incompreensoes quanto a submissao apresentada pe­
las enfermeiras no exercicio profissional, e as possi­
veis vincula<;:Oes de tal comportamento com a sua 
fOmla<;:ao. 

Percebo que na educa<;:ao das enfermeiras, ao 
ensinar-se os procedimentos basicos da profissao, 
fundamentais para a presta<;:ao da assistencia da en­
fermagem aos clientes sadios ou doentes, este ensino 
adquire uma forma (disciplinar), expressa principal­
mente, atraves de instrumentos como 0 controle do 
corpo, do tempo, a busca da padroniza<;:iio, a presen<;:a 
do olhar supervisor e das san<;:oes disciplinares, que 
passam a constituir-se fundamentalmente, tamoom 

como conteUdo, como urn "saber" necessario e ine­
rente a pratica. 

Nightingale, apud MELO( l 7 : 5 1 ), precursora da 
enfermagem moderna, entendia que "0 real significa­
do da enfemlagem era 0 seu espirito vocacional e 
submisso". 0 treinamento de alunas norte-america­
nas no seculo passado, ja dentro do sistema preconi­
zado por Nightingale buscava desenvolver nas estu­
dantes : "respeitabilidade, obediencia, delicadeza, 
submissao, destreza no trabalho pesado, lealdade, 
passividade e religiosidade" ( I  : 5 1 ), caracteristicas que 
talvez com outras denomina<;:oes, ainda hoje, tern sido 
cultivadas na forma<;:ao das enfermeiras em muitos, 
senao em todos cursos de gradua<;:ao. 

Dentre os problemas e conflitos enfrentados pela 
profissao, verifico que no Brasil, apenas a partir de 
meados da decada de 80, surgiram publica<;:oes de­
nunciando, de modo mais claro e evidente, 0 carnter 
submisso e docil das enfermeiras nas rela<;:oes com 
quem representa 0 poder, contraditorio ao seu carciter 
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No exercicio da enfennagem, em instituiyoes de ensino ou de saude, a porcentagem de profissionais do sexo feminino e 
predominante. No Brasil, 94, 1 % dos profissionais de enfermagem de nivel superior sao mulheres e, na Regiiio Sui, 95, 1%, conforme 
dados de 1 983 (4:56) Diante disto, parece-me conseqOente caracterizar a enfermagem como uma profissllo predominantemente 
feminina. Portanto, ao referir-me neste texto as docentes enfenneiras, enfermeiras e aillnas, entenda-se incluidos nestas 
denominac;:oes, tambem os professores enfermeiros, os enfermeiros e os alunos. 
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autoritano, freqiientemente, apresentado nas rela<;:5es 
com os demais e lementos da equipe de enfennagem. 

MELO( 1 7:80) reconhece as enfenneiras como 
profissionais com urn poder cventuaL "porem, sem­
pre submissas ao medico " .  TEIXEIRA(2 1 : 26) e 
LOYOLA ( 1 6 :2 1 ) destacam que na enfermagem. pro­
fissao predominantemente feminina. as enfenneiras. 
como mulheres, inserem-se no meio profissiona l  com 
uma posi<;:ao de submissao ja detem1inada.  em rela<;:ao 
aos homens com quem se relacionam. 

LOYOLA( l 6 :47-52), ao analisar a submissao das 
enfenneiras ao medico na pratica institucionaL refe­
re-se ao "laborat6rio de docil idade", identificando 
que os primeiros passos para 0 posterior efe ito de 
submissao dessas profissionais, se dao ao nivel da 
Universidade e, mais especificamente, quando do 
ingresso das alunas no tronco profissiona l .  As enfer­
meiras por ela entrevistadas, descrevcm as docentes 
das materias profissional izantes, que sao tambem en­
fenneiras, como extremamente repressoras e autori­
tirias, e caracterizam 0 curso de enfennagem como 
diferente dos demais cursos universitarios, muito fe­
chado e repleto de exigencias, tais como, de apresen­
ta<;:ao pessoal, postura profissional e cumprimento de 
carga horaria. 

GERMANO( 13) denuncia, que na educa<;:ao das 
enfenneiras, esta presente a ideologia de que enfer­
meiras devem ser profissiona is acriticas, obedientes 
e disciplinadas. Por sua vez, MEYER( 1 8) enfoca a 
fonna<;:ao moral e de ati tudes, que se da no processo 
de fonna<;:ao das enfenneiras, e as suas rela<;:5es com 
a manuten<;:ao e reprodu<;:ao de rela<;:5es de poder. de 
genero e de cia sse no interior da profissao. 

Contrariamente ao esperado, ou seja, que as re la­
<;:5es pedag6gicas se fa<;:am de modo menos autori ta­
rio no ensino de terceiro grau, percebo nos cursos de 
enfennagem, especialmente no seu tronco profissio­
nal ,  a busca incessante do disciplinamento das alunas, 
mediante 0 controle e supervisao de seu desempenho, 
desestimulo a autonomia e ate uma certa infanti l iza­
<;:ao, pela rela<;:ao de dependencia estabelecida. 

A disciplina como um regime de ordem, de orga­
niza<;:ao, e necessaria it vida pessoal e profissional ,  ao 
funcionamento das institui<;:5es .  Entretanto, 0 poder 
disciplinar que perpassa a fonna<;:ao profissional das 
enfemleiras, atraves de diferentes estrategias. como 
uma rede de poder, geralmente nem percebidas, tem 
se reproduzido historicamente em nome da eficiencia, 
da produtividade e da competencia. 

A quem tern servido esta eficiencia e competen-

cia buscadas na forma<;:ao das enfermeiras? Estarao 
os clientes se beneficiando da produtividade. do per­
feccionismo e do discipl inamento das enfermeiras? 

Para FOU CAUL 1' 1 2 :27 ), a di scipl ina e uma arte 
de domina<;:ao do corpo humano. que busca nao s6 
aumentar suas habi l idades (como eu acreditava), mas 
aumentar sua sujei<;:ao (0 que eu nao perceb ia) .  Numa 
rela<;:ao direta, quanto mais obediente for a enfermei­
ra, mais uti l sera economicamente; numa rela<;:ao 
indireta. quanto mais Mi l for economicame nte. menos 
o sera poli ticamente,  ou seja.  a disciplina /abrica 
CO/ToS d6ceis e submissos, dissociando ° poder do 
corpo. 

Como enfermeira e docente de um curso de en­
fcnnagcm ha quinzc anos. na area de rntrodu<;:ao it 
Enfennagem, percebo que 0 autori ta rismo. 0 controle 
e a rigidez presentes na educa<;:ao das a lunas. especial­
mente no tronco profissional .  bem como as caracte­
risticas de doc i l idade. confomlismo e submissao pre­
dominantemente apresentadas pelas enfermeiras, tan­
to no exercicio da assi stcncia. como na doccncia. tem 
se reproduzido historicamente, scm constituir-se su­
ficientemente, em objeto de preocupa<;:ao ou de um 
questionamento mais aprofundado, por parte das do­
centes, no interior dos varios cursos de enfermagem. 

Busco, portanto neste trabalho, atraves da anlli ise 
e reflexao das praticas do cotidiano, da hist6ria e da 
teo ria , maior compreensao e entendime nto das rela­
<;:5es e interconex5es entre a educa<;:ao das enfem1ei­
ras e a sua submissao nas rcla<;:5es sociais com quem 
representa 0 poder. 

2.  TORNANDO 0 I NVISivEL, VlsivEL 

Muitos dos dispositivos descritos por Foucault na 
"Disciplina", terceira parte da obra "Vigiar e Pu­
nir"( 1 2 ), tem s ido uti l izados no desenvolvimento das 
materias profissional izantes, para aIcan<;:ar com su­
cesso a fom1a<;:ao de enfenneiras competentes, disci­
pl inadas e d6ceis .  Pretendo anal isa r  alguns destes 
ins trumentos de poder discipl inar. empregados du­
rante 0 acompa�1amento das atividades prMicas das 
alunas, apoicl\1do-me e embasando-me na obra de 
Foucault. 

A dominacrao do corpo 

E d6cil UIII corpo que po de ser subllletido, 
que pode ser utilizado, que pode ser trans­
formado e aperfeir;oado. (op. cil. , p. 1 26) 

Muitas atividades pedag6gicas desenvolvidas 
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com as estudantes, sejam na sala de aula, no labora­

torio de tecnicas ou nas institui�oes de saude, com­
preendem a aprendizagem do modo considerado cor­
reto, mais eficiente e produtivo de usar 0 corpo, 
tratando-se, muitas delas, na realidade, na busca da 
domina�ao corporal. 

Exigencias explicitas ou veladas, como 0 usa de 
cabelos curtos ou presos, unhas curtas, 0 tom mode­
rado da voz, a discri�ao no unifomle branco e limpo, 
evitar brincos pingentes, pulseiras e adere�os, entre 

outras, se constituem nas primeiras nom13S apresen­

tadas as discentes. Esta inicia�ao feita em tom serio, 

ora jocoso ou ate apocaJiptico, vern geralmente res­

paldada por principios de microbiologia e parasitolo­
gia, pre-requisitos das materias profissionalizantes. 

No entanto, se as alunas ja tern conhecimento dos 
principios destas ciencias, por que niIo esperar e per­
mitir que as mesmas decidam, autonomamente, sobre 
o usa ou niIo de cabelos presos ou curtos, joias, 
sapatos fechados, . . .  ? Por que outros estudantes da 

area de saude niIo recebem exigencias semelhantes? 

Quais sao as verdadeiras razoes de tantas norrnas de 

apresenta�ao pessoal? 

A busca da pad ron iza�ao 

A forma da domesticidade se mistura a 
uma transferencia de conhecimento. (op. 
cit. , p. 142) 

Sao muitas as situa�oes em que os conhecimentos 
tern sido repassados e depositados pelas professoras 
nas estudantes, especialmente, conhecimentos da pni­

tica, do cuidado de enfermagem. Mesmo em situa�o­

es de simula�ao, no laboratorio de enferrnagem, as 

quais na maioria das vezes niIo envolvem riscos, onde 

as discentes poderianl ser estimuladas a descobrirem 
por si, e para si, a melhor maneira de agir, de posicio­
nar-se, de usar seu corpo, as docentes demonstram 
como fazer, esperando que suas alunas nelas se mo­
delem. Sempre existe alguem que, num gesto de 
ajuda, demonstra 0 modo correto, nomlal, padriIo de 
executar os procedimentos. E preciso que todos se 
pare�am. E como todos se parecem na enfemlagem! 

Parece contraditorio niIo se estimular, ou permi­

tir, que as alunas desenvolvam a criatividade nas 

situa�oes de aprendizado, quando esta qualidade, 
considerada urn instrumento basico da enfemlagem, 
e avaliada nas estudantes durante as atividades de 
estagio. Que criatividade tern sido avaliada? Criativi­
dade de improvisar, de adaptar-se as condi�oes de 
escassez de recursos materiais nas institui�oes de 

saude? Criatividade de conformar-se as estruturas 

existentes? 

o desestimulo das discentes a constru�ao e des­
coberta do conhecimento, tern sido frequentemente 
relacionado com a capitaliza�ao do tempo, pois todos 
os minutos devem ser ocupados produtivamente. Nao 
M qualquer tempo a perder! 

A capitaliza�ao do tempo 

o tempo penetra 0 corpo e com ele todos 

os con troles minuciosos do poder. (op. 

cit. , p. 138) 

A preocu�ao em usar integralmente 0 tempo e 
urna constante: e preciso capitaliza-lo, faze-lo util e 
produtivo; nao M lugar para a ociosidade; todos os 
segundos devem ser empregados, preenchidos de modo 
racional e eficiente. Existe intenso controle e rigidez no 
cumprimento dos honirios, especialmente quanto a pon­
tualidade, onde 0 atraso da estagiaria e penalizado, 
muitas vezes, com a perda total da frequencia do tumo. 

Sao usados continuos estimulos para alcan�ar 

uma maior rapidez e eficiencia na execu�ao das ati­

vidades durante a forma�ao das enfermeiras, uma 

maior produtividade disciplinar. Por que tamanha 
preocupa�ao com 0 rendimento do tempo, seniIo para 
disciplinar, dominar'e submeter os corpos? 

A vigi lAncia h ierltrquica 

Se e verdade que a vigiliincia repousa 
sobre os individuos, seu funcionamento e 

de uma rede de rela�oes de alto a baixo, 

mas tambem, ate certo ponto, de baixo 
para cillla e lateralmente; essa rede "sus­
tenta" 0 con junto, e 0 perpassa de efeitos 
de poder, que se apoiam uns sobre os 
outros; fiscais perpetuamente jiscaliza­
dos. (op. cit. , p. 158) 

A vigiliincia, a supervisao, 0 controle, 0 olhar. 
Que poder disciplinar tern 0 olhar! 

o olhar da professora supervisora que tudo ve: a 
pontualidade das alunas, 0 uniforme, 0 material de 

bolso, 0 relogio com segundeiro, 0 preparo e a orga­

niza�ao do material, a sequencia da tecnica, a insegu­
ran�a, 0 medo, a contamina�ao, 0 erro. 

As alunas sao solicitadas a vigiarem as colegas 
durante 0 preparo, ou execu�ao dos procedimentos, a 
ajudarem a olhar, enquanto as professoras olham as 
outras estudantes, supervisionando se cada uma esta 
no lugar que lhe foi designado e se, em cada lugar, 
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esti quem deveria estar. 

Urn sistema integrado de poder, que funciona 
como uma maquina, uma rede de rela�oes, de cima 
para baixo e lateral mente (op. cit.,  p. 1 58). Tudo deve 
ser visto, nada pode fugir ao olhar, mesmo em situa­
�oes que 'nao envolvam riscos . E preciso vigiar para 
saber, para conhecer a cada urn, 0 quanto, e 0 que 
conhecem, e 0 quanto, e 0 que desconhecem. E pre­
ciso saber que sempre existe a possibilidade de al­
guem estar vigiando; professoras, monitoras, cole­
gas, . . .  Alguem esta olhando. Sempre poder ser vista 
e vigiada, esquadrinhada, como num panoptico* , ga­
rante a disciplina das alunas, futuras enfermeiras. 

A minuciosidade do detalhe 

A disciplina e uma anatomia politica do 
detalhe (op. cit. , p. 128) 

As docentes enfermeiras sao geralmente muito 
disciplinadas; nada lhes e insignificante, todo 0 deta­
lhe e importante, mesmo aqueles que sao tradicional­
mente ensinados e que, provavelmente ou certamen­
te, deixarao de ser seguidos mais tarde pelas enfer­
meiras no exercicio profissional, como a rigidez des­
necessaria na sequencia de determinados procedi­
mentos e tecnicas de enfermagem. 

Mais do que por razoes cientificas ou praticas, a 
minuciosidade do detalhe, como numa microfisica do 
poder, se justifica, muitas vezes, pela razao politica 

. 

de exercer 0 poder, dominar e sub meter. 

As penalidades discipl inares 

o que pertence a penalidade disciplinar 
e a inobservancia, tudo 0 que esta inade­
quado a regra, tudo 0 que se ajasta dela, 
os desvios. (op. cit. , p. 160) 

Podem ser muitas as micropenalidades na educa- , 
�ao das enfermeiras: 0 olhar, para a faltosa, de incom­
preensao, enfado, desgosto e irrita�ao, em contrapo­
si�ao ao olhar de aprova�ao e satisfa�ao dado a outras; 
o gesto, como a interru�ao de urn procedimento 
realizado pela estudante, mesmo quando nao M risco 
imediato para 0 paciente ou para a estudante; 0 ver-

balizado durante as pnlticas nas avalia�oes diarias ou 
periodicas, as pequenas e grandes humilha�oes frente 
aos pacientes, aos colegas e a equipe de saUde; a 
propria distribui�ao diferenciada das atividades pra­
ticas, 0 tipo de paciente selecionado para a presta�ao 
de cuidados, sua maior ou menor dependencia, a 
maior OU menor complexidade dos seus cuidados.  

Por que tantas puni�Oes? A penalidade discipli­
nar se faz necessaria toda vez que houver indisciplina, 
ou seja, afastamento da nomla e do padrao. E preciso 
punir para assegurar a disciplina, a submissao e a 
docilidade expressas atraves da total obediencia .  

As disciplinas veicularoo 1II11 discurso que 
sera 0 da regra, noo da regrajuridica, mas 
o da regra "natural", quer dizer, da norma; 
definiroo 1II11 c6digo que noo sera 0 da lei 
lIlas 0 da naturalizar;oo (op. cit. , p. 189). 

Na tentativa de compreender 0 porque destas 
prnticas, percebo que elas encontram-se tao inte­
riorizadas nas docentes, que sequer sao percebidas ou 
reconhecidas, exercendo-se naturalmente ao longo 
dos anos. Por outro lado, reconhe�o que a forma�ao 
disciplinar das enfermeiras esta relacionada a amplos 
processos historicos, econ6micos, sociais, culturais e 
cientificos, pois 

o crescimento de uma economia capita lis­
ta jaz apelo a modalidade especifica do 
poder disciplinar, cujas formulas gerais, 
cujos processos de submissoo das jorr;as 
e dos corpos, cuja "anatomia politica ", 
em uma palavra, podem ser postos em 
juncionamento atraves de regimes politi­
cos, de aparelhos ou de instituir;oes muito 
diversaS< 12: 1 94) 

3. RESGATANDO A H ISTORIA 

3.1  Enfermagem Pre-profissional :  
Modelo Rel ig ioso 

Pensar em enfermeiras, tern sido historicamente, 
pensar em mulheres predorninantemente, providas de 
sentimentos humanitanos, que as tern levado a servir 
ao outro, sofredor, com total dedica<;ao, abnega<;ao e 

* o Panoptico de Bentham e uma figura arquitetural cujo principio constitui-se nllma constru�1io em anel na periferia, tendo, ao 
centro, lima torre com amplas janelas que se abrem sobre a face. intenta deste ane! .  Esta area periferica e dividida em celas que 
ocupam toda a largllra da constru�1io, tendo duas janelas, urna para 0 interior, volt ada para as janelas da torre e olltra para 0 exterior, 
de modo qlle a luz atravessa a eela de lado a lado. Nesta, 0 detento nllnca sabe se est a sendo olhado, mas sempre existe a possibilidade 
de estar sendo vigfado, dai "0 principio de que 0 poder devia ser visivel e inverificavel , , ( 1 2 : 1 77.8) . 
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despreendimento de si . 

FOUCAULT ( 10 :99- 1 1 1 ), ao tratar do nascimento 
do hospital como meio terapeutico e de interferencia 
sobre a doefl(;:a e 0 doente, afirma que as institui<;:oes 
hospitalares, ate 0 seculo XVIII, foram predominan­
temente areas de assistencia aos pobres e desassisti­
dos, de exclusao dos doentes, morredouros para onde 
eram levados sem finalidades terapeuticas ou de ob­
ten<;:ao de sua cura. As pessoas que prestavam assis­
tencia aos pacientes, nessas institui<;:oes, 0 faziam 
como ato de caridade, buscando tanto a salva<;:ao de 
sua propria alma, como a dos moribundos. 

Inicia-se, a partir de entao, a reorganiza<;:ao dos 
hospitais, primeiramente, os militares e maritimos, 
atraves da busca da anula<;:30 de seus efeitos negati­
vos. As reforrnas nos hospitais se fazem mediante 
uma tecnologia considerada politica por Foucault, ou 
seja, busca-se 0 seu reordenamento administrativo e 
politico atraves da disciplina, como uma tecnica de 
exercicio de poder, de controle e gerencia sobre os 
homens, sobre 0 seu espa<;:o, seu trabalho, de modo a 
aumentar sua utilidade e produtividade. 

o medico, ate ent30 pouco presente no hospital, 
passa a frequenm-lo de modo mais assiduo. 0 seu 
saber, na busca da recupera<;:30 do doente como for<;:a 
de trabalho em potencial, neste periodo de desenvol­
vimento industrial, nao se dirige mais a doen<;:a em si, 
considerada como um fen6meno natural, mas ao que 
a cerca, como 0 ar, a agua, 0 ambiente, a temperatura 
ambiente e a alimenta<;:ao . Constitui-se uma medic ina 
do meio, de modo a tomar 0 hospital terapeutico . E 
essencial entao, a disciplinariza<;:30 hospitalar: a indi­
vidualiza<;:ao e distribui<;:ao dos doentes, seu esquadri­
nhamento e vigilancia, as modifica<;:oes ambientais. 

Neste novo espa<;:o, medicalizado e disciplinado, 
observam-se mudan<;:as tambem na estrutura de po­
der, onde 0 lugar antes ocupado pelo pessoal religio­
so, no topo da hierarquia administrativa, passa a ser 
preenchido pelo medico, 0 novo detentor do saber, 
que se torna 0 principal responsavel pela administra­
<;:30 da institui<;:ao . 

3.2  Enfermagem Profissional :  
M odelo Discip l inarNocacional 

o modelo religioso de enfermagem ate entao 
vigente, e modificado, sendo substituido pel0 modelo 
vocacional, e exercido, gradativamente, por nao reli­
giosas. A voca<;:30 pretende, ideologicamente, valori­
zar e exaltar 0 trabalho de enfermagem, caracterizan­
do-o como arte ou charnamento, de modo a alcall9ar, 

tambem, a disciplina dos novos trabalhadores hospi­
talares, dirigindo suas vidas, de acordo com <> capita­
lismo ( 1 :47) . 

Acompanhando as transforma<;:oes sociais e a 
aSCell930 da burguesia como classe dominante, no 
final do seculo XVIII e inicio do seculo XIX, espe­
cialmente na Inglaterra, a pratica medica transforma­
se e a da enfermagem,ja  como uma pratica dominada, 
inicia um novo periodo, denominado de enfermagem 
modema, caracterizado por urn prof undo reordena­
mento de seus agentes. Para MELO< 1 7:49), a enferma­
gem moderna surge como uma divis30 da: pratica 
medica, assumindo as tarefas manuais delegadas pe­
los medicos, porem sob a hegemonia destes. 

Nightingale afirma que "a disciplina e a essencia 
do treinGlIlento " ,  introduzindo vanas tecnicas disci­
plinares que estabelecem limites ao espa<;:o social, que 
os diferentes trabalhadores da saude devem ocupar na 
hierarquia hospitalar e, em particular, na hierarquia 
dos trabalhadores de enfermagem, de modo a tomar 
possivel 0 trabalho de enfermagem nesta nova estru­
tura de poder, com a finalidade de auxiliar 0 trabalho 
medico, apud ALMEIDAC 1 :45-7) . 

A primeira escola criada nos moldes nightinga­
leanos, Escola do Hospital Sao Thomas, em 1860, 
representava 0 entendimento de Florence a respeito 
da enfemlagem. Alem das exigencias de carater mo­
ral feitas a candidatas, da supervisao e controle das 
alunas, tanto no periodo de dez horas de trabalho 
diario hospitalar, como nas horas de folga e da reali­
za<;:30 do curso em regime de internato, esta institui­
<;:30 caracterizava-se por admitir dois tipos de estu­
dantes, de acordo com sua classe social : as "lady 
nurses", provenientes de classe social mais elevada, 
que pagavam seus estudos, sendo preparadas para 
exercerem 0 ensino e a supervisao do pessoal, e as 
"nurses", oriundas de um nivel s6cio-econ6rnico in­
ferior, preparadas para 0 exercicio do trabalho ma­
nual,  para a realiza<;:30 do cuidado direto aos pacien­
tes, Abel-Smith apud ALMEIDA( I :42-3) . Institucio­
nalizava-se, desta forma, na hierarquia da enferma­
gem, a divis30 entre 0 trabalho dito intelectual e 0 
trabalho dito manual, reproduzindo no interior de sua 
pratica, a divisao anterior do trabalho medico . 

A enferrnagem recebeu grande influencia dos 
principios de administra<;:30 de Taylor e Fayol, desde 
o final do seculo XIX e inicio do seculo XX, princi­
palmente quanto a dicotomia entre a concep<;:ao e 
execu<;:30 das tarefas, a separa<;:ao do processo de 
trabalho das diferentes especialidades dos trabalhado­
res, e ao monop6lio do saber e do conhecimento para 
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o controle das suas diversas fases. MELO( l 7 :56-7) 
destaca que 0 taylorismo nao se restringiu £10 estudo 
do tempo e movimento gastos na realiza<;:ao de urna 
tarefa, mas, alem de absorver muitas fonnas de discipli­
na oriundas do militarismo, reproduziu os moldes rigi­
dos da moral "quaker", sob a qual Taylor fora educado. 

Fayol estabeleceu principios gerais de organiza­
<;:ao do trabalho, onde a enfase na disciplina destaca­
va-se, ja que oito dos treze principios por ele de fen­
didos, referiam-se ao aspecto disciplinar: "autorida­
de, co mando , subordina<;:ao, centraliza<;:ao, hierar­
quia, justi<;:a, disciplina, ordem"( 1 7:57). 

o modelo disciplinar sistematizado por Florence 
Nightingale, difundiu-se por vanos paises, imp lan­
tando-se nos Estados Unidos em 1 873 .  

3.3 0 Ensino da Enfermagem 
Profissional no Brasil  

o Sistema Nightingale chega ao Brasil apenas no 
seculo XX. Ap6s a realiza<;:ao de estudos sobre a 
situa<;:ao da enfennagem no Brasil e a organiza<;:ao do 
Servi<;:o de Enfermagem do DNSP em 1 923, a Escola 
de Enfenneiras do DNSP come<;:a a funcionar, pas­
sando a charnar-se Escola Ana Neri, em 1 926. Pelo 
Decreto 20 109/3 1 ,  esta escola se ve elevada a catego­
ria de "escola padrao" (22:76), definindo-se criterios 
a serem seguidos pelos outros cursos de modo a 
equipararem-se ao seu myel. Em 1 949, atraves da Lei 
775/49, 0 reconhecimento das escolas passa a ser da 
competencia do Ministerio da Educa<;:iio, roo sendo 
mais requerida sua equipara<;:ao a Escola Ana Neri( l : 82) . 

Em 1 972, os curriculos dos cursos de gradua<;:ao 
em enfennagem passam a ser regidos pela Resolu<;:ao 
04172 do Conselho Federal de Educa<;:ao (5 ) . Entre as 
materias profissionalizantes obrigatorias deste curri­
culo minimo, encontra-se Introdu<;:ao a Enfermagem, 
que tern se apresentado como uma das primeiras 
disciplinas profissionalizantes nos quadros de se­
quencia 10gica, com diferentes denomina<;:oes, como 
Iiltrodu<;:ao a Enfennagem, Fundanlentos de Enfer­
magem, Metodos e Tecnicas, entre outras. Este tern 
sido 0 periodo em que as alunas sao, geralmente, 
introduzidas na "essencia da enfennagem", no "cui­
dado", iniciando-se sua instrumentaliza<;:ao, seu trei­
namento, sua inicia<;:ao para atuarem nas demais ma­
terias profissioilalizantes. 

A sua importfulcia tern sido reconhecida, tanto 
peias docentes que a ministranl, como pelas demais. 
Tal reconhecimento, muitas vezes, tern sido entendi­
do tambem como a necessidade de urna intensifica<;:ao 

no rigor e nas exigencias durante 0 seu desenvolvi­
mento, novanlente justificada pelo compromisso e 
competencia das docentes, como pela busca da efi­
ciencia, comprometimento e responsabilidade das 
alunas, tanto para atuarem nas materias subseqilentes, 
como para 0 futuro exercicio profissional . 

Como ministrante desta disciplina, percebo que 
nos, docentes enfemleiras. temos contribuido de 
modo eficientc e competente, atraves de varios ins­
trumentos disciplinares, para a reprodu<;:ao de enfer­
meiras disciplinadas, a semelhan<;:a de nos proprias. 
tambem resuItado de eficientes e competentes repro­
du<;:oes de outras profissionais disciplinadas . 

Algumas alunas, muitas vezes, veIbalizam urn 
certo temor em cursarem Introdu<;:ao a Enfennagem, 
apesar de e>.:pressarem tambem entusiasmo, pois e 
quando aprendem os procedimentos basicos da pro­
fissao, fundamentais para a presta<;:ao da assistencia 
aos c1 ientes. Talvez este periodo seja percebido como 
urn "mal necessario", sem ficar muito claro a nin­
guem, porque este momenta precisaria constituir-se 
num mal. Se os procedimentos basicos da profissao 
e, portanto necessarios, sao ensinados nesta materia, 
o que poderia constituir-se num mal? Talvez seja a 
forllla de ensinar e trabalhar estes diferentes conteu­
dos? Porem, aforma (discip/inar) de desenvolver tais 
conteudos, roo tem se constituido fundamentalmente, 
tambem, no proprio conteildo? 

Nas disciplinas profissionalizantes na Institui<;:ao 
em que atuo, durante os estagios supervisionados, as 
alunas sao avaliadas nos dominios cognitivo, psico­
motor e afetivo, mediante fichas de acompanhamento 
elaboradas pelas docentes e, geralmente, apresenta­
das as estudantes previamente ou durante 0 desenvol­
vimento do estagio. Parece-me que 0 fazer ensinado 
e 0 fazer avaliado nessas disciplinas, tem se travesti­
do de urn como fazer, que tern sido ensinado e avalia­
do, de modo que este como passa a fazer parte intrin­
seca daquilo que e feito, aparentemente roo podendo 
ser dele separado. Exemplifico com 0 que considero 
as minhas percep<;:oes : 

no dominio afetivo da ficha de acompanhamento 
do Estagio Supervisionado em Introdu<;:ao 11 Enfer­
magem do curso em que atuo, utilizada ate 0 
segundo semestre de 1 990, 0 primeiro topico re­
gistrado e perfil profissional, sendo Iistados os 
comportamentos que deveriam ser apresentados 
pelas discentes, tais como : comparece ao estagio 
com unifonne completo, e pontual e assidua, tem 
material de bolso completo, fala em tom de voz 
adequado, adota postura adequada, nao realiza 
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comentanos inadequados sobre 0 que observa, 
l imitando-se a faze-lo com 0 professor. Percebo, 
hoje,  que este modo de ser (de vestir-se, apresen­
tar-se, falar, postar-se e, ate de criticar, se for 0 
caso) permeia e deve pemlear todo 0 fazer das 
alunas, futuras enfermeiras, roo podendo ou difi­
cilmente podendo ser dissociado do que e feilO. Ha 
urn perfil profissional a ser reproduzido e buscado 
no cotidiano das praticas; 
ao se ensinar os procedimentos, os cuidados, ou 
seja, a tecnica de enfermagem, ha geralmente, a 
descri<;:ao da sequencia, dos passos, da postura que 
o profissional deve adotar durante sua implemen­
tac;:ao, do modo de seguraros diferentes instrumen­
tais como pinc;:as ou seringas, do modo de dispor 0 
material, da forma de abordar 0 paciente. Estas 
multiplas etapas, por vezes detalhes, que tornam 0 
cuidado mais perfeito, tambem constituem 0 con­
teudo, pois as tecnicas de enfermagem, ou procedi­
mentos, devem ser realizados dentro da confor­
ma<;:ao ensinada, atendendo a todos os passos, ja 
que todos passam a ser significativos e, portanto, 
devem ser seguidos. Mesmo que pequenas modi­
fica<;:oes sejam toleradas neste como jnzer, como a 
inobservancia ou altera<;:ao de um detalhe, ou de 
uma minuncia durante a realiza<;:ao de urn procedi­
mento de enfermagem, percebo que tais altera<;:Oes 
da forma recuperam sua pertinencia e importancia 
quando das avaliac;:oes, isto e, estas pequenas 
mudanc;:as estao presentes durante 0 processo de 
avaliac;:ao do estagio das alunas, perpassam-no, 
po is 0 parametro tem sido a tecnica ensinada, ou 
sej a, a que esta mais proxima da perfei<;:ao. 

Este modo, ou esta fomla de fazer os pequenos, 
multiplos e diferentes procedimentos de enfermagem, 
lentanlente, vai avolumando-se, integrando-se, sobre­
pondo-se, dando origem e fomla a um modo de ser 
enfermeira, que ex1rapola a simples tecnica em si, da 
realiza<;:ao de urn curativo ou de uma inje<;:ao, passan­
do a adquirir uma dimensao maior. Aparentemente, 
M uma transposi<;:ao da obediencia a certos passos, 
normas e rituais, que devem ser seguidos na imple­
menta<;:ao de urna tecnica, a adesao e obediencia a 
certos passos, normas e rituais que devem ser segui­
dos para ser um enfermeira. Constato que M um 
comportamento, uma conduta ou uma forma, um 
como ser que, i nicialmente, e exigi do as discentes 
pelas professoras e que, gradual mente, as proprias 
estudantes ou, ja profissionais, passam a se exigir. 

Acredito que essa confomla<;:ao das futuras enfer­
meiras prossiga ao longo das marerias profissionalizan-

tes, durante toda a gradua<;:ao, de modo mais aparente 
e evidente, com alunas consideradas "rebeldes" ou 
"resistentes ", ainda roo adequadamente disciplina­
das. 

Entretanto, as expressoes disciplina, formac;:iIo 
disciplinar, autoritarismo, poder disciplinar niIo tem 
sido comumente verbalizadas pelas professoras . 
Quais as razoes pani as docentes niIo verbalizarem ou 
reconhecerem como disciplinar a forma<;:ao por elas 
anteriormente recebida e,  agora implementada junto 
as alunas, numa reprodu<;:iIo de um modelo discipli­
nar? 0 poder disciplinar das docentes niIo e percebi­
do, sendo encarado apenas como expressao de com­
promisso e responsabilidade das docentes e, portanto, 
como competencia para com a formac;:ao das enfer­
meiras na nossa sociedade? 

Topicos como perfil profissional, pontualidade, 
assiduidade, aparencia pessoal, iniciativa, criativida­
de, capacidade de observa<;:ao, coopera<;:ao,. comuni­
cac;:ao, usa racional do tempo, entre outros, tern sido 
analisados mediante fichas de avalia<;:iIo, nao so das 
alunas no curso de gradua<;:iIo, como tambem das 
enfemleiras, ja nas institui<;:oes de saude. Parecem, no 
entanto, ser percebidos apenas como estrategias usa­
das para formar e manter enfermeiras competentes e 
eficientes. 

No entanto, por que niIo M maior resistencia a 
tais. praticas disciplinares? Por que as alunas niIo tem 
resistido, ou tem resistido tao pouco a tal formac;:ao ao 
longo dos anos? Poder-se-ia dizer que M resistencia. 
Por exemplo, a partir da resistencia de algumas estu­
dantes a minha pratica docente, as duvidas e questio­
namentos que enfrentava, intensificaram-se, levando­
me a refletir com maior profundidade e a buscar 
respostas, eX1Jlica<;:Oes e (outros) caminhos para a 
formac;:ao das enfermeiras. 

Certamente, outras alunas tem resistido . Entre­
tanto, volto a frisar, a minha pergunta e :  por que, 
apesar dessa dita resistencia, as praticas disciplinares, 
a forma<;:iIo disciplinar, tem se exercido e reproduzido 
desde Florence Nightingale ate os dias atuais? Apesar 
desta denominada resistencia das alunas, a educac;:iIo 
das enfermeiras niIo tem servido para manter e refor­
<;:ar seu caroter de submissiIo? Ainda, que rela<;:oes M 
entre a manuten<;:iIo e reprodu<;:iIo desta forma<;:iIo 
disciplinar com a caracteriza<;:iIo da enfermagem 
como profissilo predominantemente feminina? 

Na tentativa de aurnentar a compreensilo das 
possiveis relac;:oes do que se da na forma<;:iIo das 
enfermeiras, e as caracteristicas de submissao, fre­
quentemente apresentadas por estas profissionais nas 
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rela�oes com quem representa 0 poder, resgato, a 
seguir, a fo�a do genero na constru�ao de uma pro­
fissao eminentemente ferninina. 

4. RELACIONANDO ENFERMAGEM, 
GENERO E SUBMISSAO 

Merece registro neste trabalho, para maior possi­
bilidade de desvelamento, a no�ao ou 0 saber que, no 
modelo religioso, a enfermagem ainda 000 era tida 
como atividade caracteristicamente feminina : "Ho­
mens de casta privilegiada, pertencentes a ordens mi­
litares ou religiosas, tinham a seu cargo quase a metade 
dos servi�os de enfermagem. Outra parte deste socorro 
era atendido por congrega�5es de mulheres que traba­
lhavam para a Igreja "( 1 9 :  7 1  ) . Ate 0 advento da enfer­
magem moderna, homens se destacaram na historia da 
enferrnagem como Sao Francisco de Assis, Sao Vicen­
te de Paula e Sao Carnilo de Lelis, associando a 
presta�ao da assistencia espiritual a material, mediante 
cuidados realizados junto aos enfermos. 

Ja Nightingale, em sua conce�ao de enferma­
gem modema, a entendia como voca�ao especifica 
para mulheres, nao aprovando a ideia de enfermeiros 
homens( l3 :268) .  Tambem no Brasil, urn dos requisitos 
para fazer 0 curso na Escola de Enfermeiras do DNSP, 
era ser mulher. 

Que raz5es teriam Florence e suas sucessoras 
para nao concordarem com a possibilidade de homens 
serem tambem enfermeiros neste novo modelo dito 
vocacional? A socializa�ao dos homens num sistema 
patriarcal dificultaria sua forma�ao disciplinar, pre­
requisito necessario para 0 exercicio da enfermagem, 
ou 0 submetimento das enfermeiras as situa�oes de 
pouco reconhecimento e valoriza�ao? 

SUB IRA TS(23 :97) ao analisar alguns aspectos do 
sistema escolar, enquanto uma institui�ao de carater 
capitalista e patriarcal, reconhece nas escolas obser­
vadas a conce�ao do genero feminino como urn 
genero auxiliar. Na analise dos conceitos elaborados 
pelo ferninismo em sua rela�ao com os contextos 
politicos nos quais surgem, BRINGAS(6 :76) identifi­
ca 0= trabalho domestico como cuidado, ohde a rneni­
na, a na infancia, aprende determinados afazeres, 
direitos e deveres, reproduzindo afetos, sentimentos 
e tradi�5es. 

Reconhe�o as rela�oes de genero, a constru�ao 
social do sexo, atravessada e perpassada por rela�oes 
de fo�a, por rela�oes de poder. Para SCOTTC2 1 : 14), 

o genero e urn elernento constitutivo de 
reiafOes sociais fundadas sobre as dife-

renr;as percebidas entre os sexos e 0 ge­
nero e UJII prillleiro modo de dar sign!fi­
cado as relafoes de poder. 

o domestico, 0 cuidado, poucd reconhecido e 
pouco valorizado na nossa sociedade, tern sido dele­
gada e assumido historicamente pelas mulheres, 
como trabalho proprio de mulher, proprio do genero 
feminino, com uma aparente introj�ao para as proprias 
mulheres deste mesmo reconhecimento e valorizay:lo. 0 
cuidado, a essencia da enfemmgem, tambem leva consigo 
um (baixo) reconhecimento e uma (des )valoriza�o deste 
saber e deste saber-fazer das enfermeiras. 

Florence Nightingale, com toda a sua impormn­
cia na historia da enfermagem, reconhecida com uma 
"lider brilhante e que nao parecia ser produto de seu 
tempo "(8: 2 1 1 ) "figura dorninante e personalidade po­
derosa "( l 5 :63l, "guia", "reformadora da profissao,  
"inteligente" ,  "rigida e autoritaria " ,  "administradora 
despOtica"( 1 3 : 259-66), "heroina popular", "sobria", 
"critica" ( 1 9 :6 1 -3), demonstrou, no entanto, um tipo de 
resistencia publica, no qual assumiu caracteristicas de 
um estereotipo masculino de explora�ao e domina�ao 
tais como de : lider, dorninante, rigida, autoritana, 
despOtica, critica e inteligente . 

Em 1 887 Fiorence combateu um movimento de 
enfermeiras �ue buscavam 0 Registro Oficial e exi­
giam das autoridades govemamentais tanto 0 reco­
nhecimento oficial do curso de enfermagem, como a 
melhoria das suas condi�5es, argumentando que as 
enfermeiras nao poderiam ser registradas ou exami­
nadas assim como nao 0 eram as maes, pois para ela 
o verdadeiro sentido da enfermagem era 0 seu espirito 
vocacional e subrnisso( 1 7 : 5 1 ) .  

Os sentimentos de Florence em rela�ao as mulheres 
pareciam e""pressar, mesmo que inconscientement�, 
como produto de un13 linha s6cio-historica, predonu­
nantemente, desvaloriza�o. Ao publicar seu livro "No­
tas sobre Enfermagem"(20), em 1 858, considerado urn 

"best-seller", dirigiu-se especificanlente as maes, me­
ninas e enfenneiras. Esta obra, repleta de conselhos e 
recomenda�5es, foi escrita num tom abertamente ironi­
co, aparentemente pemleado porumjuizo negativo para 
estas mesmas mulheres, descritas repetidas vezes no 
tell.10, como ignorantes, confusas, descuidadas, assusta­
das, amedrontadas e esquecidas, numa provavel nega­
�ao de sua propria condi�o ferninina. 

CHINN e WHEELER(7), por sua vez, justificam 
este tom ironico adotado, frente a constata�ao de 
Florence, de que a educa�ao, em geral, reservada as 
mulheres de sua epoca, deixavam-nas ignorantes de 
seus proprios corpos e carentes do conhecimento 
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necessario para aturem junto aos doentes. 

Connors, apud CHINN e WHEELER (7), entretan­
to, reconhece que Florence, sentindo-se impotente para 
mudar a si�ao das mulheres do seu tempo, afastou-se 
da esfem considerada feminina, de modo a ter acesso ao 
mundo de poder, ao mundo de atua<;3o masculina. 

ANYON(2) disc ute as respostas das meninas e 
mulheres a estereotipia de papeis sexuais nas difeI-en­
tes classes sociais, abordando a possibil idade de aco­
moda�ao e/ou resistencia as ideologias sexuais. Se­
gundo a autora, tanto em mulheres da classe operaria, 
quanto nas de nivel universitario, que liveram de 
assumir caracteristicas consideradas masculinas de 
explom�ao e domina�ao, haveria uma simultiinea 
aceita�ao privada quanto as atividades das mulheres 
como atividades desvalorizadas, 0 que as lcvaria a 
tratar as outras mulheres como os homens, muitas 
vezes, as tratam, ou seja, de modo desrespeitoso e 
explomdor. 

As professoras enfemleiras. a semelhan�a de 
Nightingale, descritas com extremamente represso­
ras, ao agirem de modo autoritario, dominante e exi­
gente em re1a�ao a suas alunas, parecem tanlWm 
nessas rela�oes, ter declinado de um polo feminino, 
optando por um papel masculino, mais poderoso e 
dominador, num paradigma patriarcal e numa visao 
de mundo essencialmente masculina, enquanto pro­
cesso disciplinar. 

Nao percebo, entretanto, na intera�ao das profes­
soras enfemleiras e alunas, as docentes como deten­
toms de um poder disciplinar autonomo, imutavel e 
extemo as praticas sociais, mas sim, como rela�oes 
atravessadas por diferentes,  desiguais e m6veis pon­
tos, tanto de poder como de resistencia (9:9 1 ), OU 
melhor, como possibilidades tanto de poder como de 
resistencia. 

Acredito que 0 poder 1130 tem dono, 1130 e uma 
coisa que perten�a a alguem, mas que se encontra em 
toda a parte, exercendo-se como num jogo, visivel e 
invisivel, de modo indefinido e que "1130 ha poder 
sem resistencia ou possibilidade de rebeliao " ( 1 1 : 1 48). 
Porem, por que as enfemleiras tem sido tao submissas 
e tao pouco resistentes nas diferentes rela�oes com 
quem parece representar 0 poder? 

Nestes diversos jogos de poder que tenho obser­
vado e vivenciado, percebo uma especie de adesao 
natural, de escolhas 1130 questionciveis das enfermei­
ms pela posi�ao de submissas e de dominadas nas 
rela�oes sociais com quem representa 0 poder. 

Pensar em enfermeiras nas rela�Oes sociais tem 

sido pensar em mulheres disciplinadas, que auxiliam, 
servem, ajudam, sao disponiveis, adaptam-se, . . .  0 
impensavel ,  nao aceito e ate recha�ado, e pensar em 
enfermeiras que "complicam", nao se conformam, 
ou que resistem. 

Parece que na enfemlagem M unla cultura pro­
pria, do gmpo, como um c6digo que tem se transmi­
lido de gera�ao a gera�ao, interiorizando-se e corpo­
rificando-se. 0 submeter-se, adaptar-se e conformar­
se tem correspondido ao comportamento reconhecido 
pela sociedade, pelas mulheres, pelas futuras enfer­
meiras ou ja enfermeiras como 0 comportamento 
adequado e pr6prio a mulher, como papel feminino, 
ou numa visao patriarcal e masculina, de como deva 
ser 0 trabalho feminino . 

MEYER ( 1 8) empregou 0 conceito de habitus de 
Bourdieu para tentar esclarecer a questao do genero 
da enfemlagem e seus desdobramentos : 

o conceito de habitus pode ser entendido 
como sendo a interioriza�iio de papeis, 
caracteristicas e fun�i5es masculinos e fl­
mininos - no que se refore a constru�iio 
social dos meslllos - a partir dos quis a 
relat;iio homem-mulher se estabelece. 
(op. cit. , p. 79J. 

As futuras enfermeiras, como mulheres, parecem 
inserir-se na aprendizagem do que e enfermagem com 
uma mem6ria (1130 consciente) resultante de uma 
aprendizagem anterior, na qual a mulher cabe resig­
nar-se com 0 trabalho domestico, repetitivo, geral­
mente s6 percebido quando 1130 realizado, simples, 
porem 1130 agradavel de ser feito e ,  gemlmente, muito 
pouco valorizado, apesar de ser sempre secundaria­
mente ressaltado seu valor.(3 :8) Durante 0 curso de 
gmdua�ao, as alunas aprendem que ser enfermeira e 
tambem realizar um trabalho invisivel, escondido, 
geralmente s6 percebido quando 1130 executado, 
como a limpeza do paciente, seu banho, 0 controle e 
o transporte de suas elimina�oes, sua alimenta�ao, a 
repeti�ao das rotinas dianas, os trabalhos mais peno­
sos e os mais humildes. A aprendizagem e a realiza­
�ao dessas a�oes parecem encaixar-se a um c6digo, 
trazido pelas alunas, de aceita�ao, conforrnismo, sub� 
missao e resigna�ao, que tamWm parece fazer parte 
de uma divisao do mundo, das coisas e das a�oes 
como uma oposi�ao ente 0 masculino e 0 feminino, 
entre 0 dominador e do dominado. 

Vma divisao exterior do mundo e uma divisao 
sexual do tmbalho, nos quais cabe a mulher resignar­
se a assumir aquilo que 1130 aparece e que 1130 e 
social mente valorizado e reconhecido. Continuamen-
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te interiorizado, exterioriza-se como . uma identidade 
de mulher e de enfermeira, aparentemente natural, 
porem resultado de uma construc;ao social ja iniciada 
nos primeiros dias de vida, talvez pela selec;ao dos 
tons suaves e delicados e pela rejeic;ao de tons agres­
sivos ou fortes para as roupas e a decorac;ao do seu 
quarto de menina. 

Tal identidade de mulher construida, continua­

mente, de modo roo consciente, a partir do nascimen­
to, na familia, na escola e nas demais relac;6es sociais, 
parece fazer parte da memoria das alunas. Constitui-se 
numa identidade social de conhecimento e reconheci­
mento de lirnites, fronteiras e possibilidades, que as 
perpassam nas diferentes relac;6es de poder, levando­
as a nao resistirem ou a apresentarem pequena resis­
tencia ao poder disciplinar presente na educac;ao agora 
realizada, a qual tern reforc;ado continuamente a sub­
rnissao, 0 confomlismo e a docilidade, enfaticamente 
apresentados pelas enfermeiras. Percebo que as alu­
nas, as professoras e as enfermeiras, predorninante­
mente nas relac;oes sociais, tern apresentado uma ma­
neira de ser, um modo padrao de agir, tido como 
natural, proprio, normal, inerente e inevitavel .  

Apesar da substituic;ao da  enfermagem religiosa 
e da religiosidade pela enfermagem laica e vocacio-

nal ,  as docentes' e as enfenlleiras parecem continuar 
optando por urn processo de renuncia, de auto-exclu­
sao, de nao invasao de fronteiras, alem do que seja  
naturalmente possivel e imaginavel . (3 : 1 2) 

Confrontando 0 que vejo, constato e vivencio 
com 0 que encontro na I1ist6ria da enfemlagem, desde 
o periodo cristao, com a submissao das enfermeiras 
por obediencia a Deus, ate os dias atuais, com a 
formac;ao disciplinar, em substituic;ao as rel igiosida­
de, que tambem tem servido a manutenc;ao e reprodu­
c;ao do seu confomlismo, docilidade e submissao, 
percebo a presenc;a de uma cultura propria das enfer­
meiras que se produz e se reproduz no dia-a-dia, no 
exercicio das pr<lticas, onde 0 submeter-se, a obedien­
cia, a disciplina, a padronizac;ao e 0 servir parecem 
ainda encontrar-se num primeiro plano . 

5. A GU ISA DE CONCLUSAO 

Este tex10, elaborado a partir das minhas vivencias, 
percepc;oes, leituras e reflexoes ,exl'ressa um entendi­
mento parcial, incompleto e em processo da formac;ao 
(disciplinar) das enfermeiras e das relac;6es desta forma­
c;ao com a reproduc;ao de profissionais subrnissas, numa 
profissao predorninantemente feminina. 
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