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RESUMO

A histéria moral das enfermeiras tem sido um fator impeditivo para o seu avango
profissional. Os construtos sociais atribuidos a essas profissionais permanecem como marcas cegas frente
aos avancos técnicos e cientificos incorporados a sua pratica cotidiana, ndo tendo conseguido modificar as
crengas vinculadas as enfermeiras e que se tornaram imunes ao proprio processo histérico. A socializacdo
das enfermeiras, em sua maioria mulheres, incorpora as assimetrias de género, tipicamente marcadas pelas
relacBes sociais de dominagdo-subordinacdo, opressdo e subserviéncia. Essas prerrogativas constituem-se
em elementos fiindantes da sua condicdo de vulnerabilidade e contribuem para uma constante
desvalorizacdo profissional. Considerando essas questdes, realizamos uma analise do conteldo de
matérias veiculadas pela midia impressa e televisiva relacionadas diretamente ao fazer das enfermeiras,
considerando ser essa uma entidade que sintetiza o poder simbdlico de produzir e reproduzir o
pensamento social. Essa analise aponta para a identificacdo das enfermeiras com papéis sociais
tradicionalmente associados aos personagens a mée, a santa, 0 anjo, a sombra do médico, a mulher-objeto e
a doutora-enfermeira, cujos mecanismos de atribuicdo de valor simbdlico se baseiam em sua posicao de
subserviéncia a qual contribui para reproduzir e propagar o status de vulnerabilidade profissional. Esse
processo é reforcado pela aquisicdo e incorporacéo, ainda que ndo intencional, dessas identidades ilusorias
por parte das enfermeiras, transformando-as em espelhos da ilusdo. A redefini¢do dessa realidade pode e
deve ser realizada através de um movimento politico de valorizacao profissional centrado na figura moral
das enfermeiras e conduzido por elas préprias de modo a subverter a l6gica estabelecida, transformando o
seu siléncio em palavras audiveis e que possam ser entendidas pela sociedade.

Palavras chaves: enfermeiras, bioética, midia, moralidades, personagens morais.



ABSTRACT

The moral history of nurses has been an impeding factor of their professional progress. The
social concepts attributed to these professionals remain as blind marks as opposed to the technical and
scientific progress that has been incorporated to their everyday practice, and it has been thus impossible
to change the beliefs related to nurses, which beliefs became immune to the very historical process. The
socialization of nurses, most of them women, incorporates the gender-related asymmetries typically
marked by social relationships of domination-subordination, oppression and subservience. These
prerogatives are basic elements of their condition of vulnerability and do contribute to their constant
professional demeaning. Taking these issues into account, we have carried out an analysis of the content
of copy transmitted by the printed media and by television directly related to nurses activities, since the
media is a body that sums up the symbolic power of producing and reproducing social thinking. This
analysis indicates a trend towards identifying nurses with social roles traditionally associated to
characters such as the mother, the saint, the ministering angel, the physician’s shadow, the object woman
and the nurse doctor, whose mechanisms for the attribution of symbolic value are based upon their
position of subservience which, in turn, contributes for the reproduction and the dissemination of the
status of professional vulnerability. This process is reinforced by the acquisition and incorporation,
although unintended, of these deceptive identities by nurses themselves, which renders them sort of
mirrors of illusion. The redefinition of this reality can and should be carried out, through a political
movement aimed at attributing due value to the nursing profession, a movement focused in the moral
image of nurses and led by nurses, in order to subvert the time-honoured logic, turning their silence into
audible words apt to be understood by society.

Key words: nurses, bioethics, the media, moralities, moral characters.



PROLOGO

A minha vivéncia como enfermeira foi fator preponderante para a construg&o
-/"X dessa dissertacdo. O fato de estar inserida nessa cultura propiciou-me o
conhecimento do universo sécio-moral que envolve as diferentes nuances da profissdo. Como
estudante, fui socializada para obedecer a uma l6gica permeada pelas relacdes de poder e
dominacao expressas pelas mais variadas formas de hierarquizacao e institucionalizacdo. 0
papel social da enfermeira esta ligado as relagdes sociais permeadas pela dominacéo e que
se expressam em diferentes formas de submissao e subserviéncia a diade médico/instituicao.
Essa idéia esta subjacente e explicita, sendo aceita como natural no processo de formagéo
académica. Esse modelo propicia a incorporagéo da crenca tradicionalmente construida de
que a profisséo se expressa através de comportamentos e moralidades que devem ser
apreendidos por parte das enfermeiras e entendidos como naturais, tais como a submisséo, a
subserviéncia, o siléncio moral. Esses comportamentos, além de serem propagados e
perpetuados no ambito da formag&o e da prética profissional, acabaram por ser
incorporados ao pensamento social acerca do papel das enfermeiras como uma manifestagdo
simbdlica do caréater, das moralidades e identidades associadas a essas profissionais. Apds
ter passado por esse processo de aculturacao profissional, essa tradi¢céo subserviente as
estruturas de poder e dominacao estavam fortemente incorporadas ao meu ethos profissional.
No entanto, esse estado de submissao a crenca seria intensamente questionado por mim no
cotidiano de trabalho, uma vez que passei a vivenciar situacdes de clara desvalorizacdo
social da enfermagem e das enfermeiras. Os questionamentos que emergiram dessa situacdo
foram os seguintes: "Seria esse modelo de submiss&o/opressdo que eu estava desempenhando
e reproduzindo o responsavel pela falta de reconhecimento profissional?" e, ainda, "Porque
apesar de todos os esforgos empreendidos por nds enfermeiras para a valorizacao
profissional e dos avancgos incorporados do ponto de vista técnico e cientifico continuamos
expostas a desvalorizacao profissional?". Descortinou-se para mim o carter tragico das
moralidades fortemente arraigadas & minha cultura profissional e que contribuem para expor
afigura da enfermeira a um estado permanente de desvalorizagdo. Desvalorizacdo essa, em
parte decorrente da perpetuacéo das representacdes simbolicas de identidades que séo

atribuidas pela sociedade as mulheres-enfermeiras. Atrelada a essa vivéncia cotidiana
Xi



passei a me interessar pelos fatores que poderiam estar vinculados a essa situacdo e busquei analisar o
imaginario e o simbolismo da sociedade em geral em relacdo as enfermeiras. A observacdo da postura social
frente a esse contexto se tornou possivel através de textos e imagens veiculados pela midia, estrutura
responsavel por comunicar e difundir ndo apenas informages, mas também de reproduzir as representacdes
simbolicas da e para a sociedade. Grande parte das imagens divulgadas estdo centradas na figura da
enfermeira e ndo na profissdo da enfermagem. Estdo, ainda, relacionadas a identidades construidas para as
enfermeiras que exaltam, por um lado, a feminilidade e a sedug&o corporal e, por outro, em franca oposi¢éo, a
simbolos sagrados representados pelo anjo e pela mulher-mae. Frente a esse contexto, me propus a verificar
como as imagens veiculadas pela midia impressa e televisiva contribuem para a manutengéo e sedimentacao
dos papéis tradicionalmente vinculados as enfermeiras e que contribuem para a sua desvalorizacéo profissional

frente & sociedade, as instituigdes e a outros profissionais que compdem a equipe de salde.



INTRODUCAO

HISTORIA MORAL DAS ENFERMEIRAS!

m meados do século X1X, quando formalmente surgiu a enfermagem

profissional, parte da socializacdo das mulheres estava voltada
exclusivamente para atividades laborais domésticas e para o papel social do cuidado. Essa
concepcao era fruto de uma reconhecida natureza feminina associada a maternidade.
Qualquer outra atividade por elas desempenhada fora do espago privado deveria ser realizada
somente na condic¢do de um ato caridoso, jamais remunerado ou convencionalmente admitido
pela sociedade da época. Foi assim que as primeiras enfermeiras, ainda ndo reconhecidas
formalmente, eram pessoas caridosas ou jovens abastadas, em sua maioria mulheres e que
desempenhavam o papel de cuidadoras, através de conhecimentos informais herdados do

senso comum feminino?.

O surgimento da enfermagem, no ambito do discurso formal, ocorreu através das idéias
desenvolvidas por Florence Nightingale, jovem procedente da classe burguesa britanica da época, que
propunha a incorporacdo de principios de saneamento e compromisso institucional a pratica de
enfermagem. Atingiu um status de autoridade em cuidados hospitalares e teve uma atuacdo socialmente
reconhecida na Guerra da Criméia, onde ela e sua equipe de enfermeiras tiveram o mérito de reduzir
consideravelmente a mortalidade entre os soldados feridos. Florence acreditava ser necessaria uma
preparacdo formal e sistematica para os prestadores de cuidados no &mbito da salde, guiada por

principios morais®.

Entretanto, mesmo considerando os méritos alcancados pelo modelo Nightingaleano de
profissionalizagdo da enfermagem, no que diz respeito a melhoria da qualidade dos servicos de salde
prestados, 0s seus pressupostos reproduziam as idéias tradicionalistas da sociedade burguesa de entéo.
Alguns criticos desse modelo chegam a compara-lo a uma adaptacdo do modelo doméstico-burgués as
praticas de enfermagem. O status de mulher-mae do setor privado se reproduziria no setor pablico na

figura das mulheres-enfermeiras®.



Enfermagem, Midia e Bioética 2

Havia uma preocupacgdo em moralizar a figura dessas profissionais a fim de equiparar 0s
seus comportamentos aos esperados para as mulheres de bem da sociedade britanica. Elas eram
socializadas para cuidar com disciplina, vocagdo, abnegacao, obediéncia e dedicacdo. Essas prerrogativas
apontam para o carater precursor da proposta Nightingaleana de formacdo no que diz respeito as relacfes
de dominacdo-subordinacdo profissionais presentes ainda na atualidade. Vale ressaltar, inclusive, 0s
pensamentos reacionarios de Florence a esse respeito, ao se posicionar contrariamente a obtencdo de
registro oficial para a profissdo de enfermagem, argumentando que o real significado da profissao estava
interligado ao seu espirito vocacional e de submissdo, idéias essas que reforcavam a sua concordancia
com a autoridade social dominante e constituida®. Esse modelo foi transculturado mundialmente e atingiu
0 status de modelo dominante, sendo assim legitimado e adotado como ideal para a formacdo moral e

profissional das enfermeiras.

A enfermagem brasileira também sofreu influéncias desse modelo que, em alguma medida,
foi adaptado a realidade social das mulheres brasileiras, semelhantemente ao padrdo aceito de mulheres-
maes-cuidadoras de toda civilizacdo ocidental. No entanto, nessa época, a divisdo de trabalho na profissao
de enfermagem ja seguia uma ldégica de hierarquizacdo, privilegiando os atributos cognitivos
desempenhados pela ladies nurses em detrimento dos atributos manuais exercidos pelas nurses’. Essa
divisdo obedecia a uma l6gica de reproducédo dos sistemas de poder e estratificacdo das classes sociais da
aristocracia burguesa, dividindo o trabalho de acordo com a origem social das profissionais. Sendo assim,
as ladies nurses caberia 0 comando e as nurses o fazer da profissdo, de forma a reproduzir intra-
profissionalmente o modelo de dominacdo-subordinacdo, legitimado e incorporado pelo modelo

Nightingaleano.

Anda hoje, essas caracteristicas persistem na pratica laborai, havendo uma divisdo do
trabalho de enfermagem, que é formalmente desempenhado por trés categorias profissionais: enfermeiras,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Os preceitos que regem essa divisdo-fragmentacao
do processo de trabalho também estdo baseados no grau de conhecimento técnico-cientifico de cada um

desses agentes.

A proposta moral do modelo de Florence Nightingale consistia em introduzir mulheres de
classes sociais mais elevadas nas praticas de enfermagem, que anteriormente eram majoritariamente
exercidas por pessoas de carater moral duvidoso e classes sociais mais baixas. Os preceitos morais

utilizados nas propostas de socializagdo dessas profissionais
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contribuiram para construir um estatuto profissional marcado pela reproducdo do status quo da classe

dominante ao aceitarem passivamente a posic¢ao de profissionais subservientes.

Ao analisarmos a histéria moral das enfermeiras, torna-se sumamente importante considerar
que as atitudes, crencas e comportamentos estdo diretamente relacionados com as mulheres, sendo que
essas influenciaram consideravelmente os preceitos da socializacdo daquelas profissionais e, em
consequiéncia disso, a sua propria pratica cotidiana. O estatuto social das mulheres foi incorporado ao
estatuto profissional das enfermeiras. Kuhse (1997) realiza uma andlise das met&foras associadas as
mulheres e apresenta as possiveis analogias com as enfermeiras. As mulheres desempenham
tradicionalmente o papel de esposas e maes, segundo uma cultura patriarcal caracterizada pela
subserviéncia e submissdo. As enfermeiras reproduzem o modelo mulher-boa mae-boa enfermeira em suas
teias relacionais, 0 que acarreta a sedimentacdo das assimetrias de género. Assim como na vivéncia
privada, as enfermeiras incorporam em suas atividades laborais 0 mesmo tipo de vinculo: a assungéo da

dominagao-subordinagéo, agora fortemente presente em sua pratica profissional’.

Esse status perverso de mulheres-enfermeiras, caracterizado pela submissdo, atravessou a
histéria e tem caracterizado a profissdo. Essa condicao de desigualdade estabelecida nas teias das relacoes
que envolvem essas duas categorias profissionais - médicos e enfermeiras - contribui para que as
enfermeiras permanecam invisiveis diante do poder dominante incorporado pelos médicos,
predominantemente homens e que adotaram como seus 0s atributos masculinos das relagdes de hierarquia

e poder®.

Kuhse (1997), em sua obra Caring: Nurses, Women and Ethics, faz uma critica severa a esse
modelo de subserviéncia que, além de estender seus pressupostos as questdes técnicas marcadas pelas
fronteiras das competéncias, fazem-no também no campo das decisdes morais®- E assim que o poder do

saber técnico socialmente instituido e assumido pelos médicos se transforma também em poder ético.

As enfermeiras, ao atuarem de acordo com essa légica, sdo consideradas incapazes de tomar
suas proprias decisdes éticas e acabam por assumir, como verdadeiras e suas, as decisdes efetuadas pelos
médicos. Essa € uma situacdo que precisa ser urgentemente questionada, uma vez que esse profissional
pode ser considerado um especialista/técnico em medicina, mas ndo necessariamente em ética. Ao
argumentar se as prerrogativas médicas deveriam ser estendidas também para as questdes morais,

Gorovitz (1976) reforca a idéia de
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gue o poder técnico ndo deve ser necessariamente convertido em poder ético, introduzindo outros agentes

nesse contexto™.

No entanto, torna-se importante ressaltar que o saber técnico, no caso do médico, sobrepde-
se as moralidades, uma vez que incorpora a idéia de que esse € um saber superior a todos os outros,
inclusive aos saberes ético-morais. Embora as enfermeiras tenham incorporado em sua pratica os avangos
técnico-cientificos presentes na area da salde, ainda ndo sdo reconhecidas como experts e técnicas
capazes de absorvé-los e implementa-los na pratica. Vale ressaltar que, em grande parte das instituicdes
hospitalares, o exercicio do dominio técnico requer ndo apenas a presenca de habilidades cognitivas, mas,
também, um determinado status moral de quem o detém. Essa constatacdo demonstra que, no caso das
enfermeiras, as moralidades que acompanham a profissdo desde o seu primordio, ainda se sobrepfem a

essa nova légica de distribuicdo entre os membros da equipe desse saber técnico.

Kuhse (1997) considera que essa situacdo precisa ser revertida e isso pode ser feito através
do resgate da voz ética das enfermeiras, a qual pode constituir-se em importante elemento de transposi¢édo
do poder técnico incorporado pelos médicos. Essa voz ética, no entanto, ndo deve ser entendida segundo
0s pressupostos essencialistas da ética do cuidar duramente criticados por essa autora'’. Ao chamar a
atencdo para os efeitos perniciosos produzidos por uma ética feminina do cuidar, a autora aponta para a
necessidade dessa voz ser auténtica e ndo apenas uma mera reproducdo de verdades ja legitimadas pelos
médicos. A autenticidade é um fator condicionante para que essa voz das enfermeiras nao se transforme

apenas em ecos da voz dominante.

As idéias desenvolvidas por Kuhse poderiam, ainda, ser traduzidas segundo um modelo de
subversdo da ordem moral praticada pelas enfermeiras. Conforme sua argumentacdo, a insercdo das
enfermeiras no processo de tomada de decisdo ética representa a entrada em um campo que nao deve ser

dominio exclusivo dos médicos e tdo pouco convertido em mais um meio de subordinagdo.

A voz ética, como uma forma de dar voz aos oprimidos, longe de apontar para a elegibilidade
de uma nova autoridade, ressalta a importancia de um processo compartilhado na tomada de decisbes em
situacbes de conflito moral que ao contrario de abafar a voz das enfermeiras, torna-la-ia audivel no
conjunto de vozes que participam do processo decisério. Porém, qualquer esfor¢o que utilizasse os

préprios artificios de dominagdo como instrumentos
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de subversdo estaria fadado ao fracasso, pois esse é um caminho que reforca a existéncia de autoridades -
técnicas ou éticas -, as quais incorporam as hierarquias de poder'2. Sendo assim, a saida moral contida
nessa proposta pode evidenciar que o caminho de transposicdo do discurso dominante ndo deve ser
trilhado de forma a se sobrepor ou subpor a ele, mas de uma maneira que seja possivel compor um

discurso compartilhado e, portanto, livre de monopolios.

Para Rorty (1994), a imposi¢do de um vocabulario dominante s6 é possivel na medida em
que se reconhece a existéncia de verdades absolutas - por si s6 imutaveis. Sendo assim, inviabilizariam
qualquer tipo de argumentacdo em contrario. Sob essa ética, torna-se evidente o grande poder delegado a
técnica e, obviamente, a pessoa que a utiliza. Na nossa sociedade, essa pessoa é representada pelo médico.
Segundo esse autor, seria impossivel a existéncia de um vocabulario dos oprimidos - nesse caso, para as
enfermeiras -, uma vez que a linguagem utilizada por eles jA ndo funciona, exatamente por ndo

conseguirem articular palavras novas e audiveis aqueles que detém o poder.

Esse argumento nos remete a voz - ou seja, a construcdo de um diélogo proprio - ou a falta
dessa entre as enfermeiras. A possibilidade de passar do siléncio a fala deve ser considerada através do
reconhecimento, também por parte dos oprimidos, da existéncia de diferentes vocabularios™. Essa
percepcao permitird que eles ndo adotem, como suas, as verdades/vocabularios dominantes. Dessa forma,
poderdo operar sob uma outra ldgica agora pautada na democracia e na liberdade compartilhada. A
passagem de uma posi¢do passiva e inaudivel para o protagonismo no campo das idéias e do discurso €
uma condicdo que deve ser assumida pelas proprias enfermeiras como estratégia para alcancar uma
efetiva mudanca nas relacGes de poder, tradicionalmente marcadas pela desigualdade e hierarquizacao
profissional. Kuhse (1997) reforca essa necessidade estratégica ao utilizar a metafora o gigante
adormecido, como forma de expressar que a falta de poder das enfermeiras continuara a se propagar se
elas permanecerem em uma posicéo passiva -e imével diante de uma inaceitavel condicdo de submisséo™.
Essa condicdo tragica das enfermeiras, expressa pela subserviéncia, furta-as de qualquer tentativa de

interpretacéo e questionamento do discurso dominante tornando as suas vozes detidas e irreconhecidas.*®

Fica evidente que a histéria moral das enfermeiras ndo pode ser separada da® divisdo moral
do trabalho entre médicos e enfermeiras, 0 que retoma as questdes relacionadas aos papéis de género, a

hierarquizagdo e o exercicio do poder técnico-ético vinculados a essas
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duas categorias profissionais. Tampouco, podemos deixar de apartd-las do papel social que lhes é
imputado pela tradicdo, qual seja: o cuidado praticado pelas mulheres-mées. Um papel que se reproduz

diariamente na préatica profissional das mulheres-enfermeiras.

O processo de profissionalizagdo do cuidado, conforme sugere Colliere (1999), teve o
mérito de lhe conferir um status institucionalizado, ou seja, valorizado pela sociedade e frente as demais
profissdes da satde’®. No entanto, o cuidado passou a ser duplamente construido, naturalizando-se em
duas esferas distintas: na esfera privada, como um atributo eminentemente associado ao fazer feminino, e
na esfera pablica, como um predicado vinculado tradicionalmente as mulheres-enfermeiras. Essa dupla
naturalizacdo do cuidado contribui, na verdade, ndo para valorizé-lo, mas para sedimentar as metaforas
associadas ao cuidar e se contrapde a proposta de que isso seria possivel através de sua profissionalizacéo
e institucionalizacdo. A autora esperava com esse pressuposto associar o cuidado a profissdo de
enfermagem numa tentativa de desvincula-lo da figura da enfermeira. Muito embora, em sua
argumentacao, reconheca que a associacdo do cuidado a figura da enfermeira remete-se ao cuidado

prestado pelas mulheres como uma prética elaborada segundo a fecundidade, a maternidade.

Dessa forma, a sua proposta focaliza uma espécie de empoderamento antes centrado na
profissdo enfermagem, do que propriamente na figura das enfermeiras. O mérito do pressuposto de
Colliére (1999) reside no reconhecimento de que os mecanismos de valorizacdo social estdo diretamente
ligados a figura das enfermeiras e, em consequiéncia, ao papel esperado e aceito como natural para elas®’.
Essa constatacdo nos remete a reproducdo dos papéis de género, ainda fortemente arraigados nas
sociedades contemporaneas. Sendo assim, 0s mecanismos de empoderamento deveriam primeiramente
estar direcionados a essa figura moralizada de forma desprivilegiada, no sentido de recoloca-la em uma
posicdo de valorizacdo social. Essa € uma situacdo que se contrapde a todos os esforcos empreendidos no
sentido de incorporar os avangos técnico-cientificos na pratica cotidiana, objetivando aperfeicoar o

cuidado e transpor a histéria moral das enfermeiras.

Colliere (1999) reconhece que o cuidado esteve historicamente associado a uma funcéao
subordinada quando desempenhado prioritariamente por mulher es-mdes. Ela argumenta que com o passar
do tempo essa conotagdo do cuidado se modificou. No entanto, torna-se interessante ressaltar quais foram
as condi¢cbes em que essa mudanca ocorreu. Segundo suas palavras: “Despojada de seus valores, privada

de uma renovacéo de
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conhecimentos, dividida em tarefas dissociadas, a fun¢do de cuidados torna-se uma fungdo subalterna
desprovida de seu valor social e econdmico, até o dia em que, sob o impacto da pressdo médica, se
transforma na funcdo de ‘tratar’ ”*®. Ora, o cuidado quando desempenhado pelo médico - profissio
tradicionalmente exercida por homens, com reconhecido prestigio social - atinge seu mais elevado stahis
com a transposicdo da pratica do médico de familia para o atendimento hospitalar, com atividades
laborais divididas em classes e especialidades bem definidas, transformando o cuidar em tratamento do
doente. Nesse processo, ocorre, evidentemente, a valorizacdo do seu papel a medida que a figura desse
profissional passa a ser duplamente valorizada: por pertencer ao género masculino e por supostamente

sintetizar em sua pessoa o poder da técnica.

Esse é um processo que ainda ndo ocorreu com o cuidado desempenhado pelas enfermeiras.
Para que ele ocorra, é imprescindivel que haja um movimento que permita a sua transformacéo politica,
social e cultural, no sentido de ndo apenas recolocar a mulher em uma posicdo social de vantagem, mas
também de permitir a liberdade para que ela exerca seus diferentes papéis sem a opressao de género e a
hierarquizacdo de poderes existentes na sociedade. Atualmente, o cuidado assume um status social
desprivilegiado, uma vez que se encontra, ainda, atrelado a papéis exercidos por pessoas do género
feminino, muito embora Colliere (1999) acredite que tenha ocorrido um processo de profissionalizacdo do

cuidado que Ihe conferiu status privilegiado na prética profissional da enfermagem™.

De acordo com essa autora ha, ainda, um segundo mecanismo de subordinacdo o qual as
enfermeiras estdo expostas: a subordinacdo da préatica profissional de enfermagem ao papel representado
pela enfermeira. Com esse argumento, Colliere (1999) procura demonstrar que, ao invés de centrarem-se
na profissdo de enfermagem, as teias de relacBes profissionais, sociais e culturais estdo direcionadas a
figura da enfermeira. E assim que o papel desempenhado por essa profissional, quando apreendido aos
olhos da cultura, encontra-se intimamente ligado as representacdes simbdlicas e imaginarias atribuidas a

ele.

A identificacdo social da enfermeira com os papéis femininos socialmente construidos é
crucial para esse entendimento na medida em que esse grupo profissional é, em sua maioria, composto
por mulheres. Dessa forma, ao assumir como atributo profissional o cuidado, as enfermeiras estdo, na
verdade, remetendo-se as suas origens femininas, o que reforca as assimetrias que tentam

desesperadamente transformar.
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Através da exposicdo e argumentacdo dessas propostas de revalorizagdo profissional,
elaboradas por enfermeiras, podemos constatar que essas autoras estdo tentando articular novos
vocabularios, porém ainda ndo conseguiram torna-los audiveis nem intra nem extra-classe. Se
considerarmos que 0s mecanismos de empoderamento, em certa medida, sdo as proprias tentativas de
construcdo de um poder paralelo, podemos dizer que infelizmente as enfermeiras ndo conseguiram
realiza-los concretamente. Essa situacdo € ocasionada pela incomensurabilidade das moralidades
desprivilegiadas e subjacentes a historia moral dessas profissionais. Essas moralidades funcionam como

marcas cegas que dificultam a elaborac&o de um vocabulario profissional préprio e auténtico®.

Muito embora, as enfermeiras reconhecam seu estatuto de desvaloriza¢do profissional, a
maioria delas continua coletiva e arbitrariamente sendo levada a atuar segundo os moldes da légica
dominante. O processo de mudanca da situacdo de opressdo exige por exceléncia trés elementos
interligados e interdependentes: o reconhecimento da dominagdo, o entendimento da sua logica de
funcionamento e a localizacdo precisa da estrutura de poder e da figura que o exerce®’. Os mecanismos de
legitimacdo exercidos pela cultura e pelo processo de socializagdo dos individuos tornam o dominio
exercido pelas verdades absolutas ainda mais forte. Diante do fascinio ocasionado por essas verdades, 0
oprimido acaba por substituir o seu vocabulério final por aquele das pessoas que o dominam, o que
contribui para tornar-se invisivel também aos seus proprios olhos?2. O costume e a proximidade com uma
verdade fazem com que ela se dissimule “sob o clardo de sua visibilidade mesma” produzindo a cegueira

transitoria®.

Por esse motivo, as enfermeiras se colocam e permanecem em uma condicdo de
vulnerabilidade, pois ndo estdo utilizando mecanismos efetivos de localizagcdo da estrutura opressora.
Além disso, se colocam sob a ordem dominante, apesar de sentirem-se atingidas pelas consequiéncias

perniciosas desencadeadas por essa situacdo em sua préatica profissional.

Assim, a vulnerabilidade profissional no contexto da préatica das enfermeiras pode ser
entendida como o elemento resultante de fatores individuais: principalmente cognitivos e
comportamentais (subserviéncia e submissao), e coletivos: relacionados ao processo de socializacdo, as
representacdes sobre a profissdo e a figura da enfermeira, a falta de poder, a desvalorizacdo profissional e
a hierarquizacdo e assimetrias de género. Estar em situacdo de vulnerabilidade significa dizer que a

pessoa ou grupo estd em situagdo de desvantagem e,
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conseqlientemente, tem a sua autonomia e poder reduzidos e condicionados as moralidades e valores

daqueles que os dominam.

Essa € uma situacdo que pode se perpetuar em fungdo dos instrumentos utilizados para
disseminar os simbolos tradicionalmente associados a enfermagem e as enfermeiras. A midia - como uma
instancia de poder, capaz de apreender e reconstruir as diferentes maneiras, por meio das quais a realidade
social € representada entre os membros de determinada comunidade - pode atuar como instrumento de
reproducdo e sedimentacdo das desigualdades presentes na sociedade. icones, codigos e imagens passam
do plano simbolico para o plano das relagdes sociais e delimitam comportamentos, valores e atitudes que

expressam as moralidades relacionadas a construgdo das identidades individuais e coletivas.

Nesse sentido, a pergunta norteadora dessa pesquisa foi elaborada considerando a existéncia
de moralidades subjacentes e explicitas que contribuem para perpetuar a posi¢do de subserviéncia das
enfermeiras. Assim, buscamos analisar “Como as imagens e o discurso veiculados pela midia impressa e
televisiva contribuem para a manutencdo e sedimentacdo da vulnerabilidade e desvalorizagéo
profissional das enfermeiras em um contexto de grandes avancos técnicos e cientificos incorporados

aprética cotidiana?

E frente a essa conjuntura que se justifica a realizacdo dessa pesquisa, uma vez que a
manutencdo do status quo no contexto das praticas de salde privilegia apenas aqueles profissionais que
tradicionalmente detém o poder, colocando na invisibilidade as experiéncias de profissionais em situacdo
de desvantagem, o que contribui para sedimentar a vulnerabilidade dessas pessoas. Nesse sentido, o
percurso tedrico-metodoldgico privilegia a inter-relagdo do conceito de vulnerabilidade, as moralidades
expressas € subjacentes em relacdo as enfermeiras e a percepcdo social sobre o papel exercido por elas.

Assim, sua configuracdo apresenta a seguinte estrutura:

Capitulo Primeiro: “Bioética Critica Feminista”Tem como enfoque principal a vertente
da bioética critica, que faz a aproximagdo com as questdes de género, sendo uma corrente tedrica
catalisadora das inquietacfes relacionadas a perpetuacdo de modelos autoritarios e hierarquizados, em
uma tentativa de dar voz aos oprimidos, mostrando- se uma alternativa interessante para a andlise das

questdes da vulnerabilidade profissional das enfermeiras.
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Capitulo Segundo: “Andlise do Conteddo Midiatico” - Focaliza as questdes
relacionadas ao método utilizado na pesquisa, os procedimentos metodoldgicos adotados na aproximagao
do objeto, a forma de sele¢do das matérias e imagens analisadas e a descri¢do dos critérios de codificagéo

utilizados para a analise.

Capitulo Terceiro: “Personagens Morais das Enfermeiras na Midia” -

Apresenta de forma detalhada os resultados encontrados a partir da pesquisa empirica realizada. A
construcdo da vulnerabilidade profissional pode ser apreendida através dos personagens morais atribuidos
as enfermeiras através dos simbolismos, da iconografia e do imaginario social reproduzido nas imagens e

no discurso midiatico.

Consideracdes Finais: “Moralidades: Espelhos da llusdo” - Delineia algumas
conclusdes e consideragdes sobre o problema investigado, oferecendo a possibilidade de tornar visiveis as
experiéncias das enfermeiras e a oportunidade de passar do siléncio a fala em um movimento para dar voz

as enfermeiras.
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CAPITULO PRIMEIRO

BIOETICA CRITICA FEMINISTA

contexto socio-moral anterior ao surgimento e a consolidacdo académica

da bioética caracterizou-se por apresentar uma sociedade que passava por
grandes mudancas em seus valores tradicionais. Isso ocorreu em decorréncia das novas
situacOes criadas pelos avancos cientificos e tecnoldgicos, bem como por diversos
movimentos culturais, politicos e ideoldgicos, tais como o feminismo, 0 movimento anti-
segregacionista e 0 movimento hippie. Foi assim que, em meados da década de 60, 0 mundo
assistiu a grandes transformac@es, nos campos da ciéncia e da moralidade, que ditaram novos

rumos a humanidade.

A seducdo prometida pela busca de novos avangos e mudangas em nome da ciéncia
contribuiu para expor ainda mais grupos socialmente marginalizados ou segregados - tais como mulheres,
criancgas, idosos, negros e doentes mentais - a situagfes de vulnerabilidade. Uma situagdo que ocorria,
principalmente, devido ao fato de eles se constituirem em alvos facilmente manipuléveis por outros
grupos que ocupavam um status socialmente privilegiado e que adotavam um comportamento
moralmente duvidoso em seus atos. A posicdo de marginalidade desses grupos oprimidos 0s expunha a
riscos a medida que eles eram escolhidos para a realizacdo de diversos experimentos, sobretudo aqueles
efetuados na area da salde, desconsiderando critérios anteriormente estabelecidos, como, por exemplo, o

Cadigo de Nuremberg e a Declaracdo de Helsinki.

O modelo moral que dava suporte ao comportamento social em geral estava calcado na
filosofia tradicional. Tal 6tica vislumbrava o homem sob uma posicéao idealizada que ndo considerava sua
insercdo social e, portanto, suas relagdes com o outro e com as diferentes moralidades envolvidas.
Apresentava antes um homem cujo comportamento moral era universalizavel, o que correspondia a
elaboracdo de leis genéricas e abstratas, que funcionavam como diretrizes para 0s seus comportamentos.

Esse pensamento caracterizava



Enfermagem. Midia e Bioética 14

uma heranca da tradicdo Kantiana que tinha como prerrogativa a utilizacdo de leis morais universais

como linha reguladora do comportamento ético humano®.

Era assim, baseando-se em leis morais, do tipo fazer o bem, nédo fazer o mal, que alguns
grupos sociais agiam pensando que estariam contribuindo para o bem-viver da humanidade.
Considerando esses pontos de vista, a exposi¢gdo de inocentes, oprimidos e marginalizados ao risco de

experimentos duvidosos do ponto de vista moral ndo consistiria em uma situacéo eticamente reprovavel.

Ora, esse contexto clamava por uma mudanga nas abordagens ético-morais, que nao podiam
continuar silenciando a humanidade. Em contrapartida, era preciso dar voz aos oprimidos, deixar aparecer
os omitidos e contribuir para um convivio de respeito as diferencas e a pluralidade moral. As mudancas
deveriam, além de contemplar as questdes relativas a comportamentos morais duvidosos, dar conta,
também, de apontar saidas plausiveis para os diferentes dilemas decorrentes das transformagdes ocorridas

nas relacdes e valores sociais.

Foi assim que alguns grupos sociais, moralmente sensibilizados pela situacdo em que se
encontravam as pessoas submetidas a experimentos e preocupados com as crescentes situacfes
conflituosas decorrentes dos avangos cientificos e tecnoldgicos e sem saida moral aparente, clamaram por

uma nova ética que antes de elaborar divagagdes abstratas pudesse dar conta das condi¢des concretas.

A bioética surge nesse contexto de intensos questionamentos acerca do comportamento
ético-moral da sociedade e diante da necessidade de se elaborar reflexfes que apontassem para um
caminho mais adequado as novas relagdes sociais. Contudo, é importante ressaltar que as intengdes
iniciais que impulsionaram o aparecimento da bioética embora fossem inovadoras e versassem por uma
coexisténcia moral dos diferentes, pela protecdo dos vulnerdveis e por uma reflexdo ética abrangente,

tiveram as suas principais teorias embasadas em pensamentos calcados na filosofia moral tradicional®.

Como exemplo, o livro publicado pela primeira vez em 1976, Moral Problems in Medicine,
organizado pelo filésofo Samuel Gorovitz, reunia uma coletdnea de textos elaborados por médicos e
filésofos acerca de temas diversos, tais como a relacdo médico- paciente, consentimento livre e

esclarecido, eutanésia, aborto, suicidio, alocagao de recursos,
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morte e dignidade. Temas que ja faziam parte das preocupacbes morais daquela época, ainda que sob uma

abordagem essencialmente tradicionalista®.

Nessa mesma linha filosdfica, estava a obra que impulsionou e consolidou a bioética
academicamente e que tinha como autores o fil6sofo Tom Beauchamp e o te6logo James Childress,
intitulada Principies of Biomedical Efhics, publicada em 1979*. Essa obra antes de representar uma
mudanga no que se refere ao referencial filoséfico moral que ja havia demonstrado ndo funcionar na
pratica, representava uma reproducdo de ideais universalizantes. Os autores propuseram algumas
ferramentas morais como diretrizes para solucionar os dilemas éticos que envolviam a salde e doenga das
pessoas. Tais ferramentas ficaram conhecidas na literatura como principios éticos identificados como:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica®. Ferramentas que tinham como principal
pressuposto instrumentalizar as decisGes morais mediante a sua aplicacdo no campo das ciéncias

biomédicas.

A proposta contida nesta obra foi amplamente difundida, sedimentando-se como a teoria
bioética mais propagada nos meios académicos €, por esse motivo, acabou por atingir o status de teoria
dominante. Esse fator contribuiu para que essa teoria fosse confundida, inclusive, com a propria bioética.
A sua utilizacdo massiva e inquestiondvel perdurou por quase duas décadas e rendeu a teoria um prosaico
apelido qual seja Principialismo. O seu sucesso pautou-se, entre outras coisas, em sua praticidade por
apontar saidas para os conflitos morais sem que houvesse a necessidade de se empreender grandes

esforcos para a sua aplicacdo por parte de seus UsUarios.

Ademais, essa caracteristica permitiu que ela fosse utilizada ndo somente no contexto norte-
americano, mas, também, permitiu a sua transculturacdo para diferentes paises onde passou a ser
referéncia na area da bioética. Isso ocorreu, sobretudo, em paises considerados periféricos em bioética,
isto é, que ndo produziam suas proprias teorias nesta 4rea®. No entanto, esse processo de importacéo
desvinculou a teoria de sua realidade original para outra totalmente diversa, 0 que contribuiu para a sua

incapacidade e insuficiéncia pratica para dar conta de outras moralidades .

A bioética, entdo, apesar de ter nascido com uma proposta de mudanga para um modelo

ético-moral insuficiente, incorporou em suas primeiras teorias a logica de atuagédo
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desse mesmo modelo. Nesse sentido, ainda que arbitrariamente, descansou-se no conforto da crenga de
que uma solugdo havia sido encontrada para o enfrentamento dos conflitos morais advindos das novas

situacdes vivenciadas pelos seres humanos.

Pura ilusdo tragica, descortinada ao se apreender que a mera aplicacdo de regras morais
limitava a visdo dos conflitos e tornava a sua totalidade invisivel e inaudivel®. Frente a esse contexto,
onde a experiéncia das pessoas se encontrava escondida na generalidade, comecaram a surgir as primeiras
criticas ao Principialismo. E importante ressaltar que, apesar das criticas a esse modelo, ainda hoje ele é

amplamente conhecido e utilizado na area da bioética, especialmente nos paises periféricos.

As criticas a essa teoria apontavam principalmente para a sua inabilidade em mediar os mais
diversos conflitos morais que se tornaram ainda mais evidentes através dos crescentes movimentos de
guestionamentos sociais. Ora, uma proposta universalizante ndo poderia dar conta do pluralismo moral e
cultural, ndo poderia contemplar as diferencas e ndo era suficiente para problematizar as estruturas de
dominagdo. Ao se questionar a Teoria dos Principios, criticas acabaram por ser apontadas também a
prépria bioética que, ao repousar na tranquilidade dos principios éticos, deixou de lado a sua proposta
inicial de protecdo dos vulneraveis, de respeitar as diferencas e de mediar, de fato, os conflitos morais.
Essas criticas, que focalizavam o seu pressuposto filosofico tradicionalista e sua evidente faléncia na

abordagem dos dilemas morais, tiveram o mérito de descolar a bioética dos principios éticos’.

Dentre as criticas direcionadas a bioética, destacamos aquelas apoiadas nas teorias
feministas que emergiram formalmente nos anos 90, apesar de ja existirem alguns escritos criticos a partir
dos anos 80. Elas foram enderecadas de forma contundente as teorias bioéticas utilizadas,entdo, pois as
mesmas estavam embasadas e mantinham uma aproximacao estreita com as correntes éticas tradicionais.
Em decorréncia disso, falharam na tentativa de subjugar as estruturas de poder que compbem a logica
social através da qual as decisBes sdo tomadas. Fato que também torna obscurecido os direitos e valores

das mulheres tradicionalmente oprimidas por esse modelo de dominagéo.

E importante salientar que, além de defender uma politica social que recoloque as mulheres
em uma posi¢do moralmente favoravel, as teorias feministas também incorporam a defesa dos interesses

de outros grupos igualmente oprimidos, dos direitos humanos e do
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desenvolvimento de estratégias éticas de intervencdo perante as desigualdades sociais que levem em

conta a pluralidade moral e a coexisténcia na diversidade.

Estava claro, entdo, que para as situacdes de franca necessidade de deliberagcdes morais, a
condicdo social das pessoas envolvidas tinha que ser considerada. Segundo argumenta Sherwin (1992):
“Em lugar do agente isolado, independente e racional da teoria moral tradicional, a ética feminista apela
para uma nogdo mais realistica e politicamente precisa de um eu socialmente construido e complexo,

definido em um contexto de relacdes com os outros™*°

[Traducéo livre], O julgamento moral longe de
levar em conta seres isolados deveria antes considerd-los como seres socializados, inseridos e sob a

influéncia de um contexto politico-cultural.

E importante aclarar que antes mesmo do surgimento da bioética critica feminista, outros
movimentos femininos e feministas jd haviam ocorrido e que as idéias desenvolvidas por eles
influenciaram, em alguma medida, o que viria a configurar-se como bioética critica feminista. Nesse
sentido, é oportuna a explicitacdo das principais contribuicdes desses movimentos anteriores para a

aproximacao feminista a bioética.

As primeiras investidas femininas as teorias éticas continham idéias desenvolvidas sob uma
6tica dominante, embora clamassem em suas prerrogativas por uma diferenca feminina que conferisse
valor a seu pensamento moral. Essa l6gica dominante estava presente nos escritos de muitos tedricos
morais, tais como Kant, Rousseau, Hegel e Rawls. Esses autores consideravam a subordinacdo uma
condicdo natural da mulher, idéia essa refor¢ada pela aceitacdo aparentemente passiva dessa situacdo por
parte das préprias mulheres. Nesse sentido, a tradicdo filos6fica apontava para a existéncia de uma

diferenca entre homem e mulher que a colocava em condi¢cdo moralmente inferior.

Embora ndo reconhecessem, as teorias femininas, ao atribuirem uma diferenca de género ao
pensamento moral como uma forma de incluir as mulheres em debates pablicos e de terem suas vozes
ouvidas, estavam, na verdade, contribuindo para a manutencao do status de subordinacdo feminina. Vale
salientar que 0s mecanismos de opressdo estdo baseados em uma légica de polarizacdo das diferencas
entre opressores e oprimidos, onde estaria implicito um apelo aos dualismos do tipo superior/inferior,

masculino/feminino™*.
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Gilligan (1982) desenvolveu um desses classicos trabalhos de aproximagdo a uma ética
feminina. A autora reconhecia a diferenca entre homem e mulher principalmente no que diz respeito ao
pensamento moral. O estudo empirico por ela desenvolvido esta contido na obra intitulada “In a
Different Voice: Psychological Theory and Women’s Development”, datada de 19822 Gilligan
procurava demonstrar que, ao contrario do que apregoavam 0s pressupostos sociais dominantes, nédo
existia apenas uma forma de interpretacdo e experiéncia social. Coexistindo com os pensamentos
imperativos masculinos, estavam as mulheres e as suas diferentes maneiras de abordagem do mundo
social e das relagdes. Muito embora as suas experiéncias fossem consideradas inferiores e suas vozes
inaudiveis diante dessa tradicdo de dominio imposta pelo masculino, elas existiam como agentes morais e

precisavam ser consideradas.

O que impulsionou essa autora a procurar demonstrar a existéncia de uma voz diferente para
as mulheres foram os estudos desenvolvidos por Lawrence Kohlberg que atribuiam a figura masculina
um principio ético universal - o da justica - que pressupunha a existéncia de uma verdade Unica para o

género masculino e generalizavel para todos - homens e mulheres.

Diante do pressuposto de Kohlberg, que em certa medida reforcava a incapacidade das
mulheres de elaborarem sua prépria aproximacao ao pensamento moral, Gilligan em seu estudo procurou
demonstrar justamente o contrario: que havia formas diferentes de pensar entre homens e mulheres, a
partir do processo de desenvolvimento moral, que se concretizavam na maneira de se posicionarem e
darem solugdes a situacbes moralmente conflituosas. A autora identificou na voz diferente das mulheres
uma ética essencialmente do cuidado, que se traduzia em comportamentos morais calcados nos
relacionamentos de responsabilidade e interdependéncia em relagdo ao outro. Essa constatacdo de
Gilligan serviu para demonstrar a existéncia da ética no plural, deixando cair por terra o pressuposto da
existéncia de apenas um modo de experiéncia e interpretacdo social. Paralelamente a uma voz dominante
masculina - traduzida por uma ética da justica que repousa nos limites da imparcialidade e da
elegibilidade da Idgica dominante como sua diretriz e que ao permear uma dada situagéo o faz como fator

decisorio -, esta a sua parceira no processo: a voz feminina. Nem melhor, nem pior, apenas diferente.
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A importancia conceituai da contribuigdo inquestiondvel de Gilligan para a bioética
feminista reside ndo em sua constatacdo de um essencialismo ético para homens e mulheres, mas sim na
oportunidade de reconhecer a existéncia de um pluralismo ético, quase que totalmente desconsiderado na
abordagem tradicionalista das teorias éticas. Essa concepgdo introduzida por Gilligan, ainda que nédo
intencional, tornou-se a base para um desenvolvimento e proposicdo de novas teorias éticas pluralistas.
Além desse mérito, a obra dessa autora serviu para delimitar o feminino enquanto objeto para estudos,

inicialmente em uma perspectiva ética feminina e posteriormente feminista.

Apesar de reconhecer 0 mérito dessa proposta, Kuhse (1997) elabora algumas criticas de
relevante importancia a ética do cuidado. Em seu livro Caring: Nurses, Women and Ethics, a autora
argumenta que a idéia de diferenca contida na concepcao apresentada por Gilligan é perigosa na medida
em que, ao contrario do que possa parecer em um primeiro momento, ela reforcaria as desigualdades de
género™. 1sso ocorreria devido a seu apelo essencialista ao reconhecer, nas diferencas, atributos naturais
para homens e mulheres. Segundo a autora, a assuncdo dessa ética no feminino - a ética do cuidar -

remeteria a mulher a papéis considerados pela sociedade como parte de sua natureza feminina.

O papel da maternidade ¢ um exemplo disso. Para Kuhse, esse é um modelo que se repete e

é incorporado por grupos compostos em sua maioria por mulheres, como € o caso das enfermeiras. O
modelo mulher-boa mae-boa enfermeira traduz as conseqiiéncias perniciosas da ética do cuidar a medida
que propaga as diferencas de género onde for possivel a reproducdo do mesmo. Para as enfermeiras, as
implicacdes estdo claras em suas relaces profissionais com os médicos, nas quais a divisdo moral do
trabalho estd em evidéncia nas praticas de subserviéncia que caracterizam essas profissionais, como
agentes passivos no processo de tomada de decisdes técnicas e éticas. Nas palavras de Kuhse (1997):
“Isso demonstra nada mais que a maneira como essas enfermeiras foram socializadas, ou melhor
»14

corrompidas, ao aceitarem um papel subserviente - papel este incompativel com o profissionalismo”™".

[Traducdo livre].

A exposicdo dessas idéias contribui para tornar mais clara as fronteiras existentes entre a
aproximacao a uma eticidade feminina - a ética do cuidado - e a ética feminista, bem como identificar em
que medida a primeira contribuiu com a segunda. Nas palavras de Sherwin (1992): “A ética feminista é

diferente da ética feminina. A ética feminista deriva-se
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de uma perspectiva politica explicita do feminismo, em que a opressao das mulheres é vista como politica
e moralmente inaceitavel. Portanto, ela envolve mais que o reconhecimento das experiéncias e praticas
morais das mulheres; ela incorpora uma critica das praticas que estabelecem a opressao

»15

feminina”™.[Traducdo livre]. Essa autora acredita, ainda, que o feminismo é a percepcéo das relagbes de

poder que estruturam as relacfes de género.

Outras teoristas feministas juntaram-se a Sherwin, uma das primeiras tedricas da bioética
feminista, em suas criticas ao tradicionalismo filoséfico incorporado nas teorias bioéticas e mais
precisamente a teoria dominante - o principialismo. Wolf (1996) vai mais longe em seus argumentos ao
deixar claro e explicito que essa critica é enderecada ndo somente ao principialismo, mas a propria
bioética. Conforme aponta essa autora, a analise feminista, mais do que propor a expansdo dos métodos e
conceitos da bioética, clamando por uma inclusdo em suas teorias das mulheres e do feminismo, propde
uma reconstrucio de seus proprios pressupostos™. Argumenta que o feminismo tem como importante
categoria analitica o género e que uma mudanca na distribuicdo e no uso do poder se faz necesséria para

acabar com a opressao feminina.

Em sua anélise, chama atencdo, ainda, para as relacdes de parceria ideoldgica da bioética
com o0s interesses dominantes e que resultam em desdobramentos politicos caracterizados pela
manutencdo do status quo das estruturas de poder. Sendo assim, ndo é surpreendente a constatagao de que
a bioética tenha se mostrado surda no que diz respeito a aproximacdo feminista, que, em contraposi¢éo a
bioética, empreende uma critica as estruturas hierdrquicas e de poder responsaveis por praticas

perniciosas atreladas ao género.

Ainda nessa linha de argumentacdo, para Wolf (1996) o muro de separagdo entre o
feminismo e a bioética repousa em concepcdes ideoldgicas diferentes que podem ser expressas em quatro
caracteristicas: “... uma histérica preferéncia por regras e principios abstratos que ndo levam em conta as
diferencas individuais e contextuais; a ado¢do do individualismo liberal que obscurece a importancia dos
grupos; a bioética como uma estrutura que serve aos interesses do governo, escolas médicas, hospitais
é~profissionais de salde de forma a desviar a atencdo das pessoas desprovidas de poder dentro e fora
dessas instituicdes e um isolamento com relacdo a outras tendéncias ideoldgicas, incluindo o feminismo,

117

teoria anti-racista e o po6s-modernismo” ".[Traducdo Livre], Por meio desses argumentos procura

evidenciar a necessidade de um reordenamento dos pressupostos da bioética, principalmente
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no que diz respeito ao seu objeto de atencdo que ndo parece ser todos 0s grupos sociais, mas alguns em

detrimento de outros.

Os principios apregoados pela bioética favorecem aqueles que procuram 0s servicos de
salde, os profissionais que os aplicam em situacfes clinicas praticas e as instituicdes hospitalares. A
teoria bioética dos principios atua em parceria com os detentores do poder, favorece os interesses de
poucos e é incapaz de abranger outros interesses e contextos sociais. Sendo assim, longe de proteger 0s
individuos em situacdes de conflito, serve para exp6-los a uma situacdo permanente de dominacdo e

subordinacao as estruturas de poder vigentes.

Para as autoras Donchin & Purdy (1999), as proposi¢des criticas feministas sdo claramente
de ordem prética, politica e filos6fica. Nesse sentido, ndo pretendem anunciar questionamentos
meramente conceituais, mas que clamem por redirecionamentos tanto dessa ordem quanto de aplica¢des
praticas e de intervencdo. Apontam para a desaten¢do da bioética em relacdo as posicdes hierdrquicas que
acabam por dividir as pessoas em classes ou grupos desfavorecidos. Enfatizam a necessidade de centrar-
se em dois temas considerados por elas dominantes nas criticas feministas: poder e particularidade®®. O
poder que segrega e marginaliza pessoas desprivilegiadas e a particularidade que é confinada pelas
categorias externamente impostas. A transformacdo da bioética pode e deve ser realizada através de um
conjunto de estratégias politico-interventivas que privilegiem, entdo, ndo somente a situacdo das

mulheres, mas também de outros grupos marginalizados.

A despeito das teorias feministas incorporarem diversos clamores de ordem politica,
ontoldgica ou epistemoldgica em suas andlises criticas e propostas interventivas, Tong (1997) acredita
que todas compartilham uma metodologia de aproximagdo. Assim, a preocupacdo fundamental da
bioética feminista seria fazer despertar para uma consciéncia que demonstre 0 quanto a opressdo de
género distorce e dificulta a vida pessoal e profissional das mulheres como uma provocagdo para a
reformulacdo das idéias acerca das questfes de género. Levando em consideragdo uma proposta que
possibilite a elimina¢do da opressdo caracterizada pelas relacGes de dominagédo masculina e subordinagdo

feminina®®

A bioética feminista, muito além de elaborar criticas aos pressupostos tradicionalistas da

teoria bioética imperante, mais especificamente o principialismo, langa a
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proposta de uma nova aproximagdo moral ativa e participativa que inclui na sua pauta de preocupacfes as
questdes relativas ao género e as minorias oprimidas. As categorias amplamente trabalhadas pela bioética
feminista como ferramentas analiticas para o debate moral incluem as construgcGes de género, 0s
mecanismos de opressdo/ dominagdo/ subordinacdo, as estruturas de poder e hierarquizacdo, a
vulnerabilidade, as préaticas de exclusdo. Entre as propostas de intervengéo descritas pelas feministas estdo
a aquisicdo de poder e a protecdo das minorias oprimidas, levando em conta a esfera individual; as

particularidades culturais, politicas e sociais; bem como os contextos.

E dessa forma que a bioética critica feminista defende a idéia de que é possivel subverter a
ordem dominante através de acdes politicas que minimizem ou acabem com as desigualdades sociais, com
a opressdo e com a exploragdo das minorias excluidas. Os esforcos devem ser empreendidos em prol de
uma efetiva aquisicdo de poder por parte dos subordinados, através da criacdo de novas possibilidades

relacionais pautadas na liberdade e na criagdo de estruturas sociais n&o opressivas®.

E importante ressaltar que, longe de se elaborar um discurso monolitico de apologias as
mulheres, a bioética feminista estd preocupada com as diferencas em prol da elaboracdo de um discurso
plural. Alguns criticos da bioética feminista a acusam de ser sexista, mas, como oportunamente
argumentam Diniz & Veles (1998) a esse respeito, antes de se resumir somente a questdes que dizem
respeito as mulheres, a bioética feminista incorpora um projeto de resgate dos oprimidos, traduzindo-se,

por isso, em uma proposta revolucionéria®.

Com o intuito de transpormos a condicdo moral a que estdo tradicionalmente expostas as
enfermeiras, propomos uma andlise dessa situacdo sob a ética da bioética critica feminista. Nesse sentido,
passamos a tracar algumas consideracGes que nos permitem constatar a adogcdo desse referencial como

fundamental para a analise das condi¢Bes morais das enfermeiras, objeto dessa pesquisa.

Historicamente, a enfermagem tem sido uma profissdo que retine em sua maioria mulheres
que desempenham atividades diversas, associadas, aceitas e inculcadas pela metadfora do cuidado. O
escrutinio dessa situacdo nos leva a crer que esse cuidado é a prdpria materializacdo de uma crenca que

atribuiu ao comportamento moral das mulheres uma
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preocupacgdo exclusiva com o outro e uma interdependéncia nas relagdes sociais. Assim, o cuidado figura
como atributo socialmente construido em respeito a uma suposta natureza feminina, e acabou por isso
assumindo um status institucionalizado culturalmente como predicado inerente ao papel exercido pelas

enfermeiras.

Essa posicdo de mulheres-cuidadoras possibilitou que as enfermeiras como trabalhadoras
fossem subordinadas a uma ordem institucional hierarquizada e a um saber considerado dominante.
Como as mulheres estariam, assim, submetidas a uma tradicéo cultural ditada pelas relages de opressao
de género, essa situacdo as recoloca em uma posicdo de vulnerabilidade. Vulnerabilidade que esta
relacionada tanto a sua condigéo e caracteristica demografica associada ao género feminino quanto ao seu
papel profissional socialmente reconhecido como desprovido de valor por sua associagdo e confusdo
simbolica com as metaforas do cuidado. Cuidado entendido e construido sob bases morais de

comportamentos esperados para a figura da mulher-enfermeira.

O modelo social das relagbes de subordinacdo de género se reproduz nas instituicdes
hospitalares, mais especificamente nas relagcbes de trabalho entre os profissionais que ai atuam. Ao
fazerem parte de um grupo predominantemente feminino, as enfermeiras assumem o0s papéis de género
tradicionalmente impostos as mulheres. Nas relagGes de trabalho, além de desempenharem um papel
associado ao cuidado, estdo invariavelmente subordinadas ao médico, categoria profissional que detém o

poder e que em sua maioria, estd composta por homens.

Ora, a posic¢do social ocupada pelas enfermeiras é indissociavel das questdes de género e, em
conseqliéncia disso, o papel social desempenhado por elas também assume a conotacéo e atribuicdo de
valor dirigida a figura feminina. Todas essas instancias estdo fortemente ligadas as estruturas de poder e
ao essencialismo ideoldgico que coloca as questfes das diferencas como elementos perpetuadores do

status quo na medida em que reforca a existéncia de posi¢oes sociais mais e menos valorizadas.
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outrem.; 3 - autonomia: ato de respeitar as capacidades das pessoas no processo decisorio acerca de suas vidas livres de
pressdes externas.; 4 - justica: acdes pautadas na distribuicdo equitativa de beneficios e riscos. Para um maior
aprofundamento da teoria dos principios, ver: BEAUCHAMP, T.L. & CHILDRESS, J.F. Principies of biomethical ethics.
4"ed. New York: Oxford University Press, 1994. 546 p. BEAUCHAMP,T.L. The Four-principles Approach. In : Principies
ofhealth care ethics. John Wiley & Sons, EUA, 1994. p. 03-12. ENGELHARDT, H.T. Os principios da bioética. In:
Fundamentos da Bioética.Sao Paulo: Loyola, 1998. p. 131-168.PESSINI, L. Fundamentos da bioética : breve nota
histérica. In: PESSINI,L; BARCHIFONTAINE,C.P. (Org). Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo: Paulus, 1996. p. 51-55.
KIPPER, D. & CLOTET, J. Principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia. In: FERREIRA, S.I; OSELKA, G
GARRAFA,V. (Org) Iniciacdo a Bioética. Brasilia: CFM, 1998. p.37-51.

® Utilizamos o conceito de bioética periférica em acordo com GARRAFA, DINIZ & GUILLHEM: “Entendemos bioética
periférica como aquela desenvolvida nos paises periféricos, isto é, paises em que a bioética surgiu mais tardiamente e onde
os estudos se caracterizaram pela importacao de teorias bioéticas dos paises centrais, aqueles onde a bioética originalmente
surgiu e se consolidou. E importante ter em mente que as denominagdes de central e periférico devem ser vistas sempre
como provisorias (& possivel, por exemplo, que um pais inicialmente periférico tome-se, com o passar dos anos, central).”
GARRAFA, V.; DINIZ, D.; GUILHEM, D. Bioethics, its dialectos and idiolets. Cadernos de Saude Publica, v. 15, supl. 1,
1999. p. 36.

Para um maior aprofundamento das questdes relativas a importagdo de conhecimentos no campo da ética pratica, é
fundamental destacar as idéias desenvolvidas por GARRAFA, DINIZ E GUILHEM ao salientarem, entre outras coisas, as
conseqiiéncias traduzidas pelas praticas periféricas de transculturacdo acritica da teoria principialista sendo que os tedricos
que o fazem invariavelmente confundem o dialeto dos principios com o proprio idioma da bioética, GARRAFA, V.; DINIZ,
D.; GUILHEM, D. Bioethics, its dialectos and idiolets. Cadernos de Saude Publica, v. 15, supl. 1, 1999. p. 35-42.

Utilizamos o termo tragico ndo no sentido de tragédia grega, mas da filosofia tragica em uma tentativa de expressar a
crueldade do confronto com as realidades morais em contraposicdo com o mundo moral das crencas em uma realidade
ilusoria construida em contextos socio-culturais 6s mais diversos. Nesse sentido, a crenga em um modelo tradicionalista que
prometia dar conta dos dilemas morais caiu por terra ao se langarem dividas acerca de sua validade e abrangéncia pratica na
mediacdo dos conflitos morais. Para um maior aprofundamento das analises dos conflitos morais e o tragico, vide: DINIZ,
D. Da impossibilidade do tragico: conflitos morais e bioética. Brasilia, 1999. 226 p. Tese (Doutorado em Antropologia) -
Departamento de Antropologia, Universidade de Brasilia, 1999.

[<S)

® Para uma discussdo mais pormenorizada das criticas direcionadas & teoria dos principios ndo poderfamos deixar de
mencionar os autores CLOUSER & GERT o0s quais compararam essa teoria a um checklist que funcionava como mero
instrumento de verificagdo da aplicacdo de regras morais ou guias para determinacéo de acdes
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moralmente corretas no campo da biomedicina. Sendo assim, ao invés de atuarem como uma teoria moral consistente, 0s
principios eram usados como lembretes de topicos ou consideracdes que deveriam ter prioridade no processo de decisdo
moral. Esses autores vao mais longe em suas criticas ao equiparar 0s principios a um sumario de outras teorias morais
tradicionalistas: a beneficéncia de Mill; a autonomia de Kant, a justica de Rawls e a ndo-maleficéncia de Gert. E dessa forma
que esse argumento aponta para a falta de originalidade da teoria dos principios que integra em uma Unica teoria uma
compilacdo de outras. CLOUSER,K.D.; GERT,B. A critique of principlism. In: The Journal of Medicine and Philosophy, n
15, 1990, p. 219-223. GERT,B.; CULVER,C. & CLOUSER., D. Principlism. In:' Bioethics: a Return to Fundamentais.
New York/Oxford: Oxford University Press, 1997. p.71-91.

10 SHERWIN, S. No longer patient: feminist ethics and health care. Philadelphia: Temple University Press, 1992. p. 53.
Segundo traducdo livre do trecho: “In place of the isolated, independent, rational agent of traditional moral theory, feminist
ethics appeals to a more realistic and politically accurate notion of a self as socially constructed and complex, defined in the
context of relationships with others.”

11 SHERWIN, S. No longer patient: feminist ethics and health care. Philadelphia : Temple University Press, 1992. p. 59.

2 GILLIGAN, C. In a different voice: psychological theory and women's development. Cambridge : Harvard University
Press, 1982. p. 184

13 KUHSE,H. Caring : Nurses, Women and Ethics .Oxford : Blackwell Publishers, 1997. p. 296

1 KUHSE,H. Caring : Nurses, Women and Ethics. Oxford : Blackwell Publishers, 1997. p. 218. Segundo tradugéo livre do
trecho: “It may show no more than that these nurses have been socialized, corrupted if you like, into accepting a subservient
role - a role that is, of course, incompatible with profissionalism”.

% SHERWIN, S. No longer patient: feminist ethics and health care. Philadelphia: Temple University Press, 1992 .p. 49.
Segundo traducéo livre do trecho: “Feminist ethics is different from feminine ethics. It derives from the explicitly political
perspective of feminism, wherein the oppression of women is seem totally morally and politically unacceptable. Hence it
involves more than recognition of women’s actual experiences and moral practices; it incorporates a critique of the specific
practices that constitute their oppression”.

 WOLF, S. Feminism & Bioethics: Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University Press, 1996. p. 398

7 WOLF, S. Feminism & Bioethics: Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University Press, 1996. p. 14. Segundo
traducdo livre do trecho: “...a historical preference for abstract rules and principles that disregarded individual differences
and context: an embrace of liberal individualism that obscured the importance of groups; the structure of bioethics as a field
frequently serving government, medical schools, hospitals, and health professionals in a way that may have discouraged
attention to the views of people lacking power inside and outside those institutions; and the frequent isolation of bioethics
from major trends within the academy, including feminism, Critical Race Theory, and postmodernism”.

18 DONCHIN, A.; PURDY, L. Recent Embodying feminist Bioethics Advances. New York: Rowman and Littlefield, 1999
p. 286.

1 TONG, R. Feminist approaches to bioethic : theoretical, reflections and praticai applications. United States: Westview,
1997. p. 280.

2 SHERWIN, S. No longer patient : feminist ethics and health care. Philadelphia: Temple University Press, 1992 p. 56.

2L DINIZ,D; VELEZ, ACG. Bioética Feminista : a emergéncia da diferenca. In"*Estudos Feministas, Ano 6, n. 2,
2. ° semestre de 1998, p. 255-263.



CAPITULO SEGUNDO

ANALISE DO CONTEUDO MIDIATICO

2.1. A escolha da midia como fonte de dados

escolha do contetdo da midia como fonte de dados para a realizacdo dessa

pesquisa justifica-se pela sua capacidade de apreender e reconstruir as
diferentes maneiras por meio das quais a realidade social é representada entre 0s membros de
determinada comunidade. A midia pode atuar como produtora e reprodutora de determinados
consensos pelo fato de agregar e compor varios discursos que refletem as representacfes
socio-culturais e que traduzem os construtos aceitos pela sociedade como verdadeiros. Nesse
sentido, a midia estabelece uma dinamica de convergéncia que contribui para explicitar
diversos cédigos compartilhados, reconhecidos e institucionalizados pela sociedade

contemporanea.

Essa logica de atuagdo contribui para que tais codigos expressos simbolicamente propaguem
significados aceitos como naturais na esfera social tornando-se parte das crengas populares. Eles passam
do plano simbdlico ao plano das relagdes sociais, traduzindo-se em praticas e comportamentos, tais como
julgamento de valores, conflitos morais, criagdo de esteredtipos, construcdo de identidades, preconceitos,

relagcdes de dominagéo, opressdo e submissao.

E importante, ainda, levar em consideracdo que a midia, como uma instituicio, age de
acordo com objetivos e intengBes proprias, utilizando-se de artificios, tais como a linguagem e as imagens
para atingi-los. Apesar de conhecermos a existéncia de outros interesses subjacentes aos conteldos
veiculados, consideramos de suma importancia as influéncias que a midia exerce nas mais distintas
formas de construcdo de modelos na nossa sociedade. Em contraposi¢cdo, a midia funciona também como
mediadora das relacBes sociais a medida que viabiliza a comunicacdo da esfera social com ela mesma.

Isso torna possivel, entre
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outras coisas, a reversdo, ou pelo menos a tentativa de reversdo, da negatividade de alguma representacao.

As entidades de classe da enfermagem tém utilizado esse espaco a fim de embargar
a divulgacdo de imagens ou idéias que deturpem a realidade que envolve as enfermeiras. Divulga, ainda,
notas impressas que atuam como forma de esclarecimento acerca da profissdo. Contudo, a tais esforgos
estdo sobrepostas, ainda, as moralidades associadas a figura das enfermeiras, fortemente arraigadas e

incutidas na vida social.

Ora, se a midia é uma estrutura que estabelece uma comunicacdo formal com a sociedade,
reproduzindo, formando e expressando contelidos sociais, equivale dizer que as constru¢Bes simbolicas
encontradas nos seus contetidos n&o estdo distantes das que outros elementos sociais constroem. E nesse
sentido que, a0 mapearmos e analisarmos 0s contelidos midiaticos que tratam da insergcdo social e
profissional das enfermeiras, estamos realizando um estudo que permite identificar quais sdo as
construgdes simbolicas e imaginarias atribuidas a elas. Possibilita, assim, uma argumentagdo abrangente

de suas implicacGes e impactos para a exposicdo e manutencao da vulnerabilidade profissional.

_____/q metodologia utilizada para a realizacdo desse estudo foi a qualitativa, entendida
aqui segun‘do o referencial tedrico desenvolvido por Minayo (1999). Para essa autora “... sdo as
Metodologias de Pesquisa Qualitativa entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relagfes, e as estruturas

sociais, sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu advento quanto na

7l

sua transformacdo, como construgdes humanas significativas”*. [Com grifos no original]. A
argumentacdo desenvolvida por essa autora vem de encontro aos objetivos dessa pesquisa que busca

avaliar como esta construida socialmente a figura/identidade das enfermeiras. ’

Essa metodologia foi escolhida, também, pois estd em acordo com o referencial teérico desenvolvido por
Bauer e Gaskell (2002)?, o qual prevé como vélida a utilizagdo de

fontes variadas de dados, tais como textos, imagens e materiais sonoros, para analise de conteldo. Dessa
forma, atua como elemento importante na apreensédo de diferentes formas de codificagdo dos simbolismos

expressos pela sociedade.

03/01355-3
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2.2. Analise de Conteudo

A andlise de contetdo (AC) dos textos e imagens selecionados compreende a técnica
escolhida para gerar dados e analisar as construgdes sociais presentes e atribuidas a figura das

enfermeiras”.

Segundo apontam Bauer e. Gaskell (2002): “A AC nos permite reconstruir indicadores e
cosmovisdes, valores, atitudes, opinides, preconceitos e esteredtipos e compara- los entre comunidades.

Em outras palavras, a AC é pesquisa de opini&o pblica com outros meios™*

. As idéias desenvolvidas por
esses autores tornam claras a adequagdo dessa técnica e sua aplicabilidade aos dados procedentes da
midia, uma vez que 0s mesmos apresentam uma grande riqueza de argumentacdo, viabilizando uma

analise detalhada de diferentes representacdes sociais e de suas ancoragens.

Na mesma linha de pensamento, Bardin (2000) desenvolve as idéias que subsidiam a
formulacéo de seu referencial tedrico e que foi utilizado para o desenvolvimento dessa pesquisa. A analise
de contelido pode ser definida como: “Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a
obter, por procedimentos, sistematicos e objectivos de descri¢ao do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producao/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens’®

.. [Com grifos no original]. Essa anélise
permite, por meio da reconstrucdo sistemética dos conteldos dos textos e imagens selecionados, a
possibilidade de gerar dados que conduzam através da interpretacdo analitica dos mesmos a realizagéo de

inferéncias acerca da realidade social das enfermeiras.

A forma de analise de conteldo utilizada nesta pesquisa foi a categorial tematica a qual é
empreendida através do reconhecimento de certos temas ou idéias nos textos e imagens selecionados. E
estes, conseqiientemente, correspondem a unidades de significado ou de registro, que podem ser uma
palavra, uma frase, um documento, um objeto, um acontecimento ou, ainda, um tema ou um

personagem®.’

Para essa pesquisa, adotamos como unidade de registro ou de significado o personagem,
entidade que incorpora caracteristicas e atributos que lhe sdo tradicionalmente designados. A unidade
personagem pode ser combinada com outro tipo de unidade que nesse estudo estd representado pela

combinagdo com o tema. Essa escolha favoreceu a identificacdo
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das atribuicdes simbdlicas e imaginarias outorgadas pela sociedade a figura da pessoa investida no papel
de enfermeira e que sdo expressas e estdo contidas no material analisado. Dessa forma, mais do que a
andlise textual, buscou-se aqui apreender as moralidades designadas ao personagem associado a figura

das enfermeiras.

Apdbs a realizacdo da leitura e andlise exaustiva dos textos e imagens, identificamos as
unidades de sentido presentes nessas comunicagdes, as quais estavam relacionadas ao personagem das
enfermeiras codificando-as em nlcleos tematicos que foram agrupados e categorizados. Elaboramos um
sistema de codificacdo para conduzir a andlise dos conteldos das matérias e fotografias de jornais e
revistas de informacdo e reportagens televisivas selecionados para essa pesquisa que podem ser
encontrados nos anexos | e 1l. Os textos e imagens foram analisados separadamente e posteriormente 0s
resultados obtidos a partir de ambas as analises foram confrontados. As categorias empiricas resultantes
de cada analise foram agrupadas em categorias sintese as quais serviram como indicadores para as

inferéncias e elaboragéo das categorias tedricas que serdo apresentadas no préximo capitulo.

2.3. Pesquisa Exploratéria

Como método de coleta de dados utilizamos a busca por documentos e imagens envolvendo
as enfermeiras em jornais impressos, revistas de informacdo e reportagens televisivas. Essa opcdo foi
decorrente do resultado obtido apods a realizagdo de uma pesquisa exploratéria efetuada em dois dos

jornais impressos de maior tiragem nacional: O Estado de S&o Paulo e O Glaobo.

Essa pesquisa foi considerada o estudo piloto que permitiu o redirecionamento da proposta
inicial que indicava a utilizagdo apenas de jornais impressos. Através do clipping informatizado utilizando
as palavras chaves: enfermeiras, enfermeiros, enfermeira, enfermeiro e enfermagem, realizado no
periodo compreendido entre 0os meses de janeiro a abril de 2000, foram selecionadas 103 edi¢Ges do
Estado de S&o Paulo e 51 edi¢des do O Globo. Dessa pesquisa inicial, havia 197 matérias que continham

as palavras chaves escolhidas para a sele¢do das matérias.

Procedemos a leitura analitica do contetdo apresentado pelas matérias. Constatamos que em

todo o corpo das mesmas nao foi possivel identificar uma relacéo direta
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as palavras chaves pesquisadas. Elas versavam antes sobre os mais diversos temas, citando apenas de
passagem as enfermeiras/enfermeiro  s/enfermeira/enfermeiro/enfermagem como  profissionais
pertencentes a equipe de salde e servigos domiciliares, além de conterem notas acerca de concursos,
greves e anuncios diversos. Baseando-se nesses resultados, optamos por incluir na amostra da pesquisa
outros veiculos, quais sejam: revistas de informacdo e emissora de televisdo para que o objetivo do

trabalho fosse alcangado.

2.4. Amostra

Foram selecionados para analise de conteido dois jornais regionais, duas revistas semanais
de informacéo, uma revista mensal masculina e uma das maiores emissoras de televisdo que funciona em
rede nacional. Os jornais foram o Correio Braziliense e 0 Jornal Comunidade, localizados em Brasilia.
As revistas: Veja, IstoE e VIP, todas de circulagdo nacional. A emissora de televisdo foi a Rede Globo e
0s programas selecionados foram os jornalisticos Bom dia DF, Jornal Hoje, DF TV 1. “ e 2.* edicéo,
Jornal Nacional e Jornal da Globo. Todos os veiculos foram monitorados no periodo de abril de 2001 a

outubro de 2002.

Os critérios utilizados para a escolha desse periodo de coleta de material foi delimitado a
partir dos resultados obtidos no estudo piloto, quando se verificou que esse periodo deveria ser amplo
afim de propiciar a captacdo do material divulgado pela midia, que em se tratando diretamente das
enfermeiras mostrava-se escasso. Uma outra questdo considerada foi que além de amplo, o periodo
deveria ser também atual, uma vez que o pensamento social expresso pela midia é dindmico e, portanto,

passivel de mudancas e susceptivel a influéncias exercidas pelas estruturas que detém o poder simbolico.

Dentre as matérias e artigos divulgados e considerando as caracteristicas de divulgagdo que
sdo peculiares a cada veiculo (textos escritos e falados e imagens), foram selecionados textos e imagens
0s quais analisamos separadamente, e a técnica utilizada para ambos foi a analise de contetdo. Durante o
periodo de monitorizacdo dos veiculos, foram selecionados para analise todos os documentos que
envolviam diretamente as enfermeiras: 3 matérias jornalisticas, 4 matérias de revistas, 2 reportagens e 1
entrevista televisivas, 16 imagens, dentre elas 7 imagens paradas das reportagens televisadas, e 9

fotografias de revistas, jornais e internet, somando um corpo de 26 documentos analisados’.



Enfermagem, Midia e Bioética 31

As reportagens e entrevistas televisivas foram transcritas conforme anexos Ill, IV e V e,
ap6s um exaustivo exame de seu componente visual algumas imagens foram congeladas e captadas.
Essas imagens foram analisadas em conjunto com as fotografias das revistas e jornais. As fotografias de
jornais e revistas foram selecionadas de acordo com a sua presenca e repeticdo nesses veiculos. Assim
fotografias semelhantes que apareciam em mais de um veiculo ou no mesmo veiculo foram excluidas da

amostra. Todo material iconogréafico pode ser consultado no Anexo VI.
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! MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Abrasco, 1999. p. 10.

2 BAUER, M.W.; GAKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual préatico. Trad.: GUARESCHI,
P.A. Petropolis: Vozes, 2002. p. 516

% E importante salientar que apesar da existéncia de outras técnicas de anélise de imagens, tais como a semiética, a qual
realiza “uma dissecagdo seguida pela articulacdo, ou a reconstrucdo da imagem semanticizada, ou ‘intelecto somado ao
objeto’”, ressaltando os aspectos denotativos e conotativos das imagens, optamos por uma analise que ressalte tdo somente o
carater conotativo das imagens selecionadas para essa pesquisa, 0 que é proporcionado pela anélise de contelido. BAUER,
MW; GAKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. Trad.: GUARESCHI, PA.
Petropolis: Vozes, 2002.p.325.

4 BAUER, M. W.; GAKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. Trad. GUARESCHI,
Pedrinho A. Petropolis, RJ: Vozes, 2002. p.192.

> BARDIN, L. Analise de contetido.Lisboa: Edigdes 70, 2000. p.42.

® As unidades de registro sdo definidas por BARDIN como “... a unidade de significagdo a codificar e corresponde ao
segmento de contelido a considerar como unidade de base”. O personagem € o ator ou protagonista que pode ser escolhido
como unidade de registro para codificacdo e, sendo assim, ele é o elemento que baseara a codificacdo dos dados empiricos,
especificamente na andlise de contelido voltada para esse objetivo. BARDIN, L. Analise de contetdo. Lishoa: Edigdes 70,
2000. p. 104 el06.
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e) Imagens Paradas:
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Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 - retiradas da Reportagem veiculada pelo DF-TV |.? Edicio. REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal
DF-TV I? Edigdo - Profissdes. Enfermagem. Duragdo: 5,10 minutos. 13 de maio - 2002. Transmissdo Regional - Distrito
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Figuras 11 - retiradas da Revista VIP. Sdo Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr - 2001. Sesséo Seu Corpo - Pergunte a
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Figura 12 - retirada do site Oficial de Scheila Carvalho.
http:/Amww.scheilacarvalho.com.br/galeria/bat/002html - acessada em 22 de setembro de 2002.
Figura 13 - retirada do Jornal Comunidade. Brasilia, 08 de abr - 2001. p. 4.

Figura 14 - retirada da Revista IstoE. S&o Paulo: Ed. Trés, n. 1676, 14 de nov. - 2001. Sessdo Gente. p. 60.
Figura 15 - retirada a Revista Veja. Sao Paulo: Ed. Abril, ed. 1763, ano 35, n. 31, 7 de ago - 2002. Sesséo Livros, p. 130.

Figura 16 - retirada da Revista IstoE. S&o Paulo: Ed. Trés, n. 1722, 2 de out - 2002. Sessdo Medicina & Bem- Estar. p. 90.


http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/bat/002html

CAPITULO TERCEIRO

PERSONAGENS MORAIS DAS ENFERMEIRAS NA MIDIA

3.1. Iconografia e Simbologia Moral das Enfermeiras

esta secdo serdo apresentados os resultados obtidos através da analise

sistematica do contelido dos textos e imagens selecionados, tendo como
base os sistemas de codificagdo elaborados para cada grupo de dados analisados. As imagens
e os textos foram analisados separadamente e posteriormente foram confrontados os
resultados obtidos. O processo de codificacdo de cada uma dessas unidades de anélise levou
em consideracdo as suas particularidades na construgdo dos sentidos e expressdo do

pensamento social.

Incorporamos alguns conhecimentos da semiologia referentes aos niveis de significacdo
denotativo e conotativo a andlise de conteldo das imagens. Segundo define Bauer e Gaskell (2002), o
aspecto denotativo compreende o contetido superficial da imagem, o sentido literal do material analisado.
Ja o conotativo esta relacionado com o conteldo interpretativo resultante da andlise das mensagens

subjacentes evocadas pelo significante por meio do conhecimento cultural®.

Cada uma das unidades analisadas (textos e imagens) foram descritas de acordo com o
critério preestabelecido para anélise do personagem, levando em conta as seguintes caracteristicas:
comportamento, papel, status e atitudes. Tais caracteristicas permitem uma avaliacdo das representacdes
da sociedade acerca da importancias do grau de valorizagdo que as enfermeiras possuem de acordo com o
pensamento social expresso pela midia. Utilizamos Quadros para a apresentacdo do processo de

sistematizacdo analitica dos textos e imagens que compreendeu as seguintes etapas:

1. Classificacdo temaética de cada unidade de significado.

2. Agrupamento dos temas em categorias empiricas.
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3. Elaboracdo das categorias sintese.
4. Inferéncias e elaboragdo das categorias tedricas.

Vale ressaltar que, no caso das imagens, as unidades de significado sdo as proprias imagens,
as quais ndo sdo passiveis de divisdo. Com relacdo aos textos, foram realizados recortes semanticos a
nivel de frases e sentencas. Inicialmente, serdo apresentados o processo de codificacdo e a categorizacdo

das imagens divulgadas pela midia acerca das enfermeiras.

As imagens foram separadas em quatro grupos diferentes para analise. Levando-se em
consideragdo as semelhancas existentes em seus elementos conotativos e denotativos, esses grupos foram

designados como: unidade iconica I, Il, Il e IV.

A unidade icbnica | contém imagens, produzidas por uma emissora de televisdo, de
enfermeiras em contextos e situagdes de trabalho. Em primeira instancia, realizamos o levantamento do
contetildo denotativo associado a cada personagem reproduzido nessas imagens. Conforme demonstra o
Quadro 1, os temas relativos aos elementos denotativos associados a figura das enfermeiras, encontrados
nas imagens, estdo relacionados a predominancia do sexo feminino, ao uniforme branco e aos
equipamentos e instrumentos utilizados por cada uma das enfermeiras, tais como pranchetas para

anotacgdes, mascara cirlrgica, luvas, gorro, estetoscépio, seringa, equipo de soro e bandeja de curativos.

As imagens denotam, ainda, algumas atividades préaticas realizadas por elas, como: visita de
enfermagem, inspegdo, administragdo de medicacdo, realizacdo de curativos, recepcdo de neonato e
controle da infusdo de soroterapia. Tais elementos permitem a identificacdo das enfermeiras as
caracteristicas inerentes a sua figura e a pratica de enfermagem, através da leitura de seu contelido

superficial e imediatista.

A andlise dos aspectos conotativos da unidade iconica | foi realizada através da traducéo dos
significados subjacentes contidos em cada imagem, levando em consideragdo o contexto social e cultural
de producdo dessas representacdes imagéticas. Assim, o Quadro 2 permite uma visualizacdo da
sistematizagdo desses significados, 0s quais estdo relacionados a estruturas cognitivas e psicol6gicas

representadas pelas imagens.



Enfermagem, Midia e Bioética 36
Quadro 1: Codifica¢fio dos elementos denotativos da unidade iconica I
Classificagdo |
dos g
elementos | Categorizagdo |
iconicos
denotativos
Elementos denotativos associados a figura do personagem e usados por | Temas Categorias
ele empiricas
. Sexo | Sexo | Sexo | Sexo ‘Sexo Sexo Sexo Mulheres ,
i fevminino‘ ;‘feminino ’feminino L femi‘nino‘ Ufem‘inino‘ i fe‘minino‘ ; feminino Caracteristicas
' i | Uniforme atribuidas a
Jaleco Jaleco Roupa Jaleco Jaleco pag::o Roupa Uiifsmmia figura d?
branco branco branca | branco branco cgntro branca enfermeira
! _cirtrgico |
Prancheta | Pranche- |
. para tapara |
_anotacdo | anotacéo
. Estetos- ’ Estetos- | :
___c6pio __copio : ;
o T [ i | | N
‘ ] | Mascara | Mascara | Equipamentos | Caasrsa:(t:iear;s:sfzzs
cirGirgica cirtirgica ; e atividade
Luva ‘ ‘ instrumentos stica d
cirurgica de trabalho pigica ta
e i enfermeira
Gorro
cirurgico
- Equipo Equipo de
~ de soro { soro
- Bandeja de | ’
curativos ,’
e P = i e et kCétegérikas
’ Elementos denotativos associados ao fazer do personagem ; Temas empiricas
Visita ! Visita t E Visita J ‘ } i Atividade de
T § e i : ; rotina
- Inspegédo } Inspecgao t | [ ] J }
P Frosrm : :
tragéo
de
medica- "
cio , Caracteristicas
e St associadas a
: Eqst.:p;r:‘c:o- atividade
uma luva Atividade pratica da
cirdrgica ~  técnica enfermeira
P ~ Mostrando
 recém-
nascido a
___mae
Realiza 0
controle de |
__infuso |

Fonte : Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 — retiradas da Reportagem veiculada pelo DF-TV 1.* Edigdo. REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV
1.2 Edigdo — Profissdes. Enfermagem. Duragdo: 5,10 minutos. 13 maio — 2002, Transmissdo Regional — Distrito Federal.
Figuras 6 e 7 — retiradas da Reportagem veiculada pelo Jornal Hoje. REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal Hoje — Profissdes.
Enfermagem. Durag#o: 3 minutos. 16 de abr — 2002. Transmiss3o em Rede Nacional.
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O papel desempenhado por cada uma das personagens € o cuidado com o outro,
por meio de atitudes maternais, de bondade, virtuosidade, auxilio e alivio da dor. Tais agdes
sio desempenhadas por comportamentos caracterizados pela dedicagdo, atengdo,
preocupagdo, ternura, carinho, afetuosidade, paciéncia, docilidade, sacerdocio e zelo, todas
elas entremeadas pela subserviéncia ao outro. Esses papéis, atitudes e comportamentos s&o
culturais e tradicionalmente associados a pessoas que incorporam ou que so investidas
socialmente de atributos sagrados, de dedica¢do incondicional e abnegacéo de suas vidas em

prol dos outros como a mée, a santa € o anjo.

Quadro 2: Codifica¢iio dos elementos conotativos da unidade iconica I

icones Elementos conotativos relacionados ao papel, Classificagado dos Categorizacdo
comportamento, atitudes e status elementos iconicos
conotativos
- | Categorias
Papel Comportamento Atitudes Status : Temas empiricas
Dedicagéo, zelo, Materna, ) Mae
Cuidado | carinho, atengdo, | bondosa | gerviente Maternidade
'| aprovacéo, ternura |
1 - Protecéo
Atencéo, | Materna, ;
. preocupagdo, | fazero ; ! Dom
Cuidado interesse, ; e Serviente
cordialidade p s
Atencio, | Alivio da Sacerdécio
: | dedicagao, zelo, dor, : '
Cuidado | interesse, auxilio Sendiente Maternidade Santa/méae
Atencéo, ‘| Materna, ~
dedicacéo, caridosa, Protecdo
. afetuosidade, bondosa, . |
Cuidado | carinho, interesse, | virtuosa Senvente Maternidade Anjo/Mse
afeigdo, paciéncia, '
docilidade :
) ‘ . : gxatgcgi;r ; Protegéo
Cuidado | Atencgdo, dedicagéo f ' | Serviente
| feer 0 Maternidade
; L bem N
Atencao Materna ;
~ ; ’ ' ’ Sacerdécio
; | dedicagdo, zelo, | trazera . ‘ .
Cuidado | carinho, sacerdocio | vida, fazer Serviente Maternidade
0 bem
Materna, Maternidade
’ : Atencéo, o ; !
Cuidado dedicagao,zelo f'iz:r:1 o | Serviente ;

Fonte : Figuras 1,2, 3,4 e 5 — retiradas da Reportagem veiculada pelo DF-TV 1.* Edigdo. REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV
1. Edigio — Profissdes. Enfermagem. Duragdo: 5,10 minutos. 13 maio — 2002. Transmissdo Regional — Distrito Federal.
Figuras 6 e 7 — retiradas da Reportagem veiculada pelo Jornal Hoje. REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal Hoje — Profissdes.
Enfermagem. Duragio: 3 minutos. 16 de abr — 2002. Transmissdo em Rede Nacional.
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Quadro 3: Codifica¢io dos elementos denotativos da unidade iconica I1
Classificagdo | Categorizacdo |
dos
elementos
iconicos
denotativos
Elementos denotativos associados a figura do personagem e usados por ele
Temas Categorias
empiricas
Sexo Sexo feminino Sexo Sexo feminino | Sexo feminino | Sexo feminino Mulheres Caracteristicas |
_feminino ey feminino T | . — o atribuidas & |
Roupa Roupa branca Roupa Roupa branca | Roupa branca | Uniforme ﬁgf;ura da
branca - ’ branca 1 ’ ] ; enfermeira
Toca | Toca | Toca | Toca | Toca | Toca
Simboloda | Simbolo da Simboloda | Simbolo da Simbolo da
cruz | cruz vermelha | cruzvermelha | cruz vermelhaf cruz vermelha
| vermelha » i ; ' i , , -
§  Mascara Mascara Mascara Mascara Equipamento | Caracteristicas |
o detrabalho | associadasa
Seringa e Instrumento at;vgda%e
- agulha de trabalho pratica da
enfermeira
Suporte de
soro
Equipo de
, e soro ; -
| Maleta de
o primeiros
i , socorros :
0 Ambulancia Transporte
| hospitalar
Elementos denotativos associados ao fazer do personagem Temas Categorias
empiricas
Exposicéo Exposicéo Exposicdo | Exposicéo Exposicéo Exposicdo Exposicgo do Exposigéo
corporal corporal corporal corporal corporal corporal objeto de estereotipada
prazer da figura da
peneaemed Lo el enem e s e - : , _ enfermeira
| Exposicéo Exposigao Exposicdo | Exposicdo Exposicéo Exposigéo Exposicéo
| ertticada erética da erética da erética da erdtica da erctica da erdtica da
| figurada figura da figurada figura da figura da figura da enfermeira
I _enfermeira | enfermeira | enfermeira | enfermeira enfermeira | enfermeira

79.

Fonte: Figuras 8, 9 e 10 — retiradas da Revista VIP. Sao Paulo: Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr — 2001. Reportagem da Capa. Capa, p.44 e

Figuras 11 — retiradas da Revista VIP. S3o Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abi — 2001. Sessdo Seu Corpo — Pergunte &
Enfermeira. p.128.
Figura 12 — retirada do site oficial de Scheila Carvalho. hitp://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/bat/002html — acessada em 22 de
setembro de 2002.
Figura 13 — retirada do Jornal Comunidade. Brasilia, 8 de abr — 2001. p. 4.

As personagens representadas pela unidade iconica II apresentam caracteristicas

bem distintas das personagens representadas na unidade icOnica I. As imagens contidas nesse

segundo grupo de analise foram coletadas em um jornal impresso, uma revista masculina e


http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/bat/002html
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internet. Elas apresentam, conforme expresso no Quadro 3, em sua totalidade personagens do sexo
feminino, os quais usam majoritariamente uniforme branco, toca ornamental e o simbolo da cruz
vermelha, elementos reconhecidos e imediatamente identificados pelo imagindrio popular com as

enfermeiras.

A mascara cirdrgica esta presente em quatro das seis imagens analisadas (figuras 8, 9, 10 e
13). Conotativamente, conforme aparece no Quadro 4, esse elemento esta associado culturalmente a

fantasias fetichicas que investem o objeto de prazer de mistério e sensualidade.

Com relagdo aos instrumentos apresentados pelas personagens, diferentemente das imagens
contidas na unidade icénica I, em que 0os mesmos eram empregados em técnicas de enfermagem, nesse
grupo eles sdo exibidos enquanto instrumentos de prazer. Podemos visualizar a utilizagdo da maleta de

primeiros socorros, equipo de soro, seringa e agulha nas figuras 11 e 12, respectivamente.

Ao analisarmos o conteldo conotativo desses instrumentos, no Quadro 4, podemos associar
a utilizacdo da seringa e agulha, representada na figura 12, as relacdes sadomasoquistas de prazer/dor e,
da mesma forma, a manipulacdo do equipo de soro pela personagem da figura 11 como se estivesse

preparando-se para usar um chicote.

Nas seis imagens (figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13) apresentadas, as personagens aparecem
exibindo o corpo, 0 que contribui para expor a figura das enfermeiras evocadas pelo uso de uma fantasia
simbélica culturalmente associada as mesmas. Essas personagens assumem um estatuto de submissdo ao
prazer e ao desejo masculino evidenciado por seu comportamento insinuante e sedutor. Os temas
encontrados convergem para figuras femininas subservientes as relagbes de prazer, desejo e
sadomasoquismo as quais utilizam a fantasia de enfermeiras como simbolo evocativo do lubrico. As
temaéticas levantadas na classificagdo dos elementos conotativos dessas imagens apontam para a categoria

empirica mulher-objeto.
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Quadro 4: Codificacéiio dos elementos conotativos da unidade iconica II
Classificagdo
" dos |
Elementos conotativos relacionados ao papel, e o
4 elementos Categorizagdo
iCONES comportamento, atitudes e status tcbnicos
conotativos , .
. Categorias
PAPEL | Comportamento | Atltudgs S;atys | Temas empiricas
' Sedugao, atragdo,
0‘2:“) sieg)éléal, | exercer fascinio, | sexy, misteriosa, | Submiss&o L :
estesr)::ti ada | Usodamascarae dar-se ao ao prazer, | Subseviéncia ao
da-fat a;;i a- | toca como desfrute fonte de prazer
o sieneriiel instrumentos de prazer
o fetiche, insinuante
Objeto sexual, Seducéo, atraggo, | Submiss@o ao :
A | exercer fascinio Submisséo
exposicao uso da mascarae | Praze" dare:80 ao prazer, ;
estereotipada P desfrute, sexy, forke de' Fantasiar o
da fantasia- instrumentos de FSENICSS prazer iy
enfermeira - S equipamento de
B fSetl:he; msmua;te i trabalho da
: | Sedugdo, atragdo, ‘ enfermeira
Ot;;xetgssiz)é(gal exercer fascinio, | Submiss@oao | Submissio
ol etr)e ofinada uso da mascarae | prazer, dar-seao | ao prazer,
da fant apsi e toca como desfrute, sexy, fonte de
erferibira instrumentos de misteriosa prazer
L T | fetiche, insinuante
Seduc&o, atragdo,
exercer fascinio,
sadomasoquismo, Bty Pe;':onaggrr .
i ‘ : i ubmissao | muther-objeto |
! 02’5;%:;’;;3" , cgsr:od?et?;iseﬁr:o Provocar Submissdo relagéo de i ) i
estereotipada | do equipo de soro pra::gﬁic;r,azexy, ' af(;gtreafg, prazer/dor
da fantasia- em analogiaaum desfrote pizar
enfermeira chicote para P
provocar
dor/prazer,
__insinuante
: Seducéo, atragdo, i
| Objeto sexual, exercer fascinio, . | Submi
exposi¢éo sadomasoquismo, Provocar Submisséo . g‘ |ss_éoao
; N ! prazer/dor, ao prazer €s€jo
estereotipada uso da seringa R snteida
da fantasia- enquanto objeto de wd eéfrute ; sy
enfermeira dor/prazer, ' P
, - __insinuante
; | Sedug¢ao, atracdo, ‘
Ot;’st %:iz);gal, exercer fascinio, Submissdo | Conquista do
este‘r)eoti ada uso damascarae | Sensual, dar-se ao prazer, desejo
dafant aZi e toca como ao desfrute fonte de masculino
arforrali instrumentos de prazer
i | fetiche insinuante |

Fonte :Figuras 8, 9 e 10 — retiradas da Revista VIP. Sdo Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abf — 2001. Reportagem da Capa. Capa, p.

44¢79.

Figuras 11 — retiradas da Revista VIP. S#o Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr — 2001. Sesséo Seu Corpo — Pergunte 3

Enfermeira. p.128.

Figura 12 - retirada do Site Oficial de Scheila Carvalho. http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/bat/002html - acessada em 22 de

setembro de 2002.

Figura 13 - retirada do Jornal Comunidade. Brasilia, 08 de abr — 2001. p. 4.
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As imagens agrupadas na unidade iconica III estdo representadas nos Quadros 5 e
6. Elas foram retiradas de revistas de informagdo e em uma leitura de seu conteudo
superficial, sinalizam para a enfermeira estereotipada, a qual usa uniforme branco, toca
ornamental com simbolo da cruz vermelha, assim como na maioria das imagens apresentadas
na unidade iconica II. As imagens representadas pelas figuras 14 e 15, no entanto, como
demonstra a andlise do contetido denotativo das mesmas, apontam para figuras caricatas das
enfermeiras as quais aparecem expondo e na eminéncia de utilizar um estetoscopio (figura 14)
e solicitando siléncio zombeteiramente (figura 15). Ambas carregam uma agenda de
anotagOes que parece ter se tornado um objeto de uso caracteristico dessas profissionais. De
um lado a enfermeira elegantemente mandona (figura 15), de outro a enfermeira ironicamente
recatada (figura 14), cujas caracteristicas apontam para temas como caricatura da enfermeira
recatada, fantasia de enfermeira e brincar de enfermeira. As categorias empiricas denotativas

apontam para um personagem caricato do estereétipo de enfermeira socialmente construido.

Quadro §: Codificacio dos elementos denotativos da unidade iconica ITI

Classificacédo dos

elementos icénicos Categorizacao
denotativos
Elementos denotativos associados a figura CATEGORIAS
do personagem e usados por ele TEMAS EMPIRICAS
Sexo feminino t Sexo feminino Mulheres

Roupa branca l Roupa branca Caracteristicas atribuidas a

figura da enfermeira i

Toca l Toca Uniforme da enfermeira

Simbolo da cruz Simbolo da cruz
vermelha vermelha

Caderno de Caderno de Caracteristicas associadas i“:l
anotagdes anotagbes Instrumentos de trabalho a atividade pratica da

I
1
I Estetoscopio [ enfermeira

Elementos denotativos associados ao

fazer do personagem TEMAS Categorias empiricas

Expor alguns Caracteristicas associadas
instrumentos de Solicitando siléncio a atividade pratica da
trabalho ) , ‘ enfermeira

Fonte: Figura 14 — retirada da Revista IstoE. Séo Paulo: Ed. Trés, n. 1.676, 14 de nov. — 2001. Sessdo Gente. p. 60.
Figura 15 — retirada da Revista Veja. Séo Paulo: Ed. Abril, ed. 1.763, ano 35, n. 31, 7 de ago — 2002. Sessdo Livros. p. 130.
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Quadro 6: Codifica¢do dos elementos conotativos da unidade iconica III

Classificacdo
i 2 dos
Elementos conotativos relacionados ao papel, ;
comportamento, atitudes e stafus e}egagntos Categorizacéo
icones iconicos
conotativos
Papel Comportamento Atitudes Status : Temas Categqrias
] empiricas
Caricato, 5 ;
lntztl';:;:jzn' ironicamente lrérgriz osggula | Caricatura,
para cuidar vestlrcéiactc;?otsrajes estestocopio 2oEnbeao Caricatura da
enfermeira
recatada Caricaturas do
Fantasia de estereétipo de
Irbnica, enfermeira enfermeira
. zombeteira- | Caricatura, Brincar de
Fantasiada | .. ssigill';c:;?ﬁ — mente pede figura enfermeira
para cuidar senausl leaatite siléncio, estereotipa
i  €leg sutiimente da
mandona

Fonte: Figura 14 —retirada da Revista IstoE. Sio Paulo: Trés, n. 1.676, 14 de nov. — 2001, Sesséio Gente. p. 60.
Figura 15 — retirada da Revista Veja. Séo Paulo: Abril, ed. 1.763, ano 35, n. 31, 7 de ago — 2002. Sess#o Livros. p. 130.

Os Quadros 7 e 8 evidenciam a analise do conteido denotativo e conotativo de
uma imagem classificada na unidade icdnica IV, a qual foi retirada de uma revista de
informag8o e cujas caracteristicas do personagem representado apresentaram peculiaridades
em relagdo as imagens descritas acima. A figura 16 representa uma personagem do sexo
feminino, com uniforme branco, sem qualquer elemento estereotipado, como toca ornamental
e simbolo da cruz vermelha. Conforme demonstrado na Quadro 7, os elementos denotativos
evidenciam também a personagem preparando-se para executar uma agdio técnica ao calgar
uma luva cirtrgica. O conteido interpretativo aponta para uma mulher que demonstra
determinacdo, tenacidade e capacidade, que ao calgar uma luva representa simbolicamente
estar empunhando uma arma: a técnica. Essa € a propria evocagio da técnica como meio para
vencer uma guerra entre médicos e enfermeiros pela competéncia, conforme sugere o texto
que acompanha a imagem. Os temas que surgiram dessa analise demonstram a luta por uma
competéncia técnica e a tentativa de incorporagio da autoridade técnica por parte da
personagem, além de uma disputa por espago profissional. Esses temas levantados convergem
para uma personagem que possui caracteristicas tradicionalmente associadas a médicos e
enfermeiras, o que evidencia a descri¢do de uma doutora-enfermeira. Esse, no entanto, ndo é
um personagem comumente identificado com as enfermeiras pelo pensamento social. Esse
fator fica claro ao considerarmos que em 16 imagens analisadas apenas uma aponta para as

caracteristicas evocadas pela doutora-enfermeira.
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Quadro 7: Codificac¢iio dos elementos denotativos da unidade iconica IV

Classificagao
dos
elementos Categorizacdo
iconicos
denotativos
Elementos denotativos associados & figura do personagem e usados TEMAS CATEGORIAS
por ele EMPIRICAS
Sexo feminino Mulheres Caracteristicas
' atribuidas a figura da
Roupa branca Uniforme da enfermeira
enfermeira
Luva cirtrgica Equipamento de Caracteristicas
trabalho associadas a atividade
) prética da enfermeira
| Elementos denotativos associados ao fazer do personagem | TEMAS | Categorias empiricas
¢ Preparo para procedimento técnico: calgar luva cirtrgica. Procedimento Caracteristicas
Olha de maneira fixa e determinada técnico associadas a atividade
pratica da enfermeira

Fonte: Figura 16 — retirada da Revista IstoE. Sio Paulo: Ed. Trés, n. 1722, 2 de out — 2002. Sesséo Medicina & Bem-Estar. p- 90.

Quadro 8: Codificacio dos elementos conotativos da unidade iconica IV

Classificagdo

| Categorizacdo

Elementos conotativos relacionados ao papel, | dos elementos
icones comportamento, atitudes e status icénicos
conotativos
Papel | Comportamento Atitudes Status Temas Categorias
empiricas
Enluva as méos
como se
estivesse ‘ Luta por
| empunhando uma | Competéncia, competéncia
arma: a técnica. tenacidade, técnica
Evocar Arma-se para nivelamento, Auioidade Incorporagéo Personagem
a uma guerra. capacidade, técnica da autoridade doutora-
técnica | Luta pela técnica. | determinacéo, técnica enfermeira
Transfigurado impor-se pela Disputa técnica
pela técnica que técnica. entre médicos e
Ihe confere enfermeiros
seguranga. =

Fonte: Figura 16 — retirada da Revista IstoE. Sio Paulo: Ed. Trés, n. 1.722, 2 de out — 2002. Sessdo Medicina & Bem-Estar. p. 90.

Todas as categorias empiricas resultantes da andlise do conteudo das imagens

foram agrupadas em categorias sintese, 0 que nos possibilitou a elaboragdo de indicadores

empiricos para a realizagdo de inferéncias e categorias tedricas para discussdo. Esse processo
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foi sistematizado no Quadro 9. Ao realizarmos o agrupamento em categorias sintese, levamos
em considerago, além da convergéncia dos topicos presentes, o nimero de imagens das quais
o conteido originou a significagdo. Assim, a categoria caricaturas do estereétipo das
enfermeiras resultante da anélise das figuras 14 e 15 ndo foi incluida na categoria sintese por
aparecer em apenas duas das 16 imagens analisadas.Vale ressaltar que a categoria doutora-
enfermeira, apesar de aparecer somente na imagem 16, foi introduzida na categoria sintese por
representar um personagem que estd emergindo na esfera publica com caracteristicas distintas
daquelas tradicionalmente associadas as enfermeiras. Além disso, essa categoria também
apareceu nos textos analisados, conforme sera demonstrado adiante. Dessa forma, a categoria
sintese resultante foi: personagens mie, santa, anjo, mulher-objeto e doutora-enfermeira, que
de acordo com as caracteristicas de cada personagem analisado nas imagens representadas
pelas figuras 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 e 16 evidenciaram papéis, comportamentos,
atitudes e status associados aos personagens mde, santa, anjo, mulher-objeto e doutora-

enfermeira.

Quadro 9: Agrupamento das categorias empiricas e elaboraciio da categoria sintese

Categorias | Caracteristicas | Caracteristicas Exposigdo Personagens: mae,
empiricas atribuidas a associadas a estereotipada da | santa, anjo, mulher-
denotativas | figura da atividade pratica figura da objeto e doutora-

enfermeira da enfermeira enfermeira enfermeira
Categorias | Mae = | Santa/mae | Anjo/Mae
empiricas | personagem Caricaturas do Personagem
conotativas | iher-objeto | esteredtipo de doutora-

enfermeira enfermeira

Passaremos a descrever o processo de codificagdio e categorizacdo dos textos
divulgados pela midia acerca das enfermeiras. Vale ressaltar que os resultados obtidos foram
semelhantes aos resultados anteriormente descritos através da analise das imagens, o que
demonstra ndo haver divergéncias no pensamento social divulgado pela midia com relagéo as
representacdes simbdlicas e imagindrias acerca das enfermeiras. Os contetdos dos textos
foram analisados em separado, ou seja, cada matéria, artigo, reportagem e entrevista foram
exaustivamente examinados, recortados a nivel de frase ou sentenga e sistematizados em

Quadros conforme demonstraremos a seguir.

O Quadro 10 contém a codificagdo e categorizacdo do artigo de jornal Anjos da

saude, segundo o qual podemos vislumbrar o aparecimento de temas relacionados a
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identificacdo das enfermeiras com o uniforme branco, com instrumentos de trabalho, contexto de
atendimento hospitalar ou domiciliar. O status dessa profissional é associado a teméticas como fronteiras
das relacBes de competéncia profissional, aquisicdo de status de responsabilidades prdprias, relacdo de

dependéncia do paciente em relacdo a enfermeira e intimidade fraternal do enfermeiro com o paciente.

A enfermeira aparece executando papéis expressos pelos temas: dedicagdo exclusiva e
cuidados por meio de atitudes de sacrificio em prol do paciente, rendncia e afirmacdo da necessidade da
valorizacédo profissional: “Mas € muito gratificante quando a familia confia no seu trabalho e o paciente
se apega a vocé... ”” Os temas levantados na codificacdo do texto apontaram, ainda, para o prazer pelo
zelo, abdicacdo da propria vida e ajuda, os quais representam comportamentos adotados pelas

enfermeiras.

A categorizacdo dos temas levantados resultou em sete categorias empiricas, quais sejam:
uniforme branco do enfermeiro, relagdo hierdrquica médico-enfermeiro, intimidade fraternal do
enfermeiro com paciente, cuidado hospitalar e doméstico, devocdo maternal, sacerddcio, virtuosidade e
bondade. Todas essas categorias sdo claramente permeadas pela subserviéncia, até mesmo o uniforme
branco que associa o enfermeiro a figura do anjo, o tal anjo de branco conforme expresso pelo titulo da
matéria. O sacerddcio das santas e a devogdo da mae sdo expressdes do pensamento social, veiculado pela

midia, acerca da figura das enfermeiras.

O artigo Eu gosto ¢ de enfermeira, retirado do jornal Correio Braziliense e sistematizado no
Quadro 11, indica temas relacionados a atracdo sexual e profissGes, atracdo sexual por enfermeiras lidera
as estatisticas, carreiras sexy e estereotipos, atracdo pelo uniforme, verificados nos seguintes recortes:
“Bombeiros e enfermeiras tém as profissGes que mais atraem o sexo oposto... ’, “Asprofissdes que mais
atraem 0s homens sdo enfermeiras (26%) e aeromocas (20%) e médicas (16%) , ““A maioria dos
entrevistados disse que pessoas que trabalham de uniforme sdo as mais atraentes™. Esses temas foram

convergidos na categoria empirica: atracdao por enfermeiras e atracdo pelo uniforme das enfermeiras.
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Quadro 10: Codificacdo de artigo de jornais impressos

Titulo: Anjos da saude

Unidades de informagc&o relacionadas as Temas Categorizagao
caracteristicas do personagem

Status “Jaleco branco é pega essencial do guarda| Uniforme brancodo | Uniforme branco do
roupa.” enfermeiro enfermeiro
“N&o sdo médicos. ” Fronteiras das Relacéo
“Muitos deles sequer exibem um diplomal relacOes de hierérquica
de curso superior e nem so tratados como| competéncia médico-
doutor.” profissional enfermeiro

“Dentro da casa do paciente a Aquisicdo de status
responsabilidade é toda nossa." de responsabilidades
‘0 médico s6 vem quando surge um| proprias

problema que ndo podemos resolver."

“Mas avida de muitos pacientes estdnas| Relagéo de

maos desses enfermeiros e auxiliares de | dependéncia
enfermagem”. “Alguém debilitado é
dependente em todas as ocasides."

“0 Ciaudio € um irmdo para mim. Nuncal Intimidade fraternal Intimidade fraternal
\vou esquecer o carinho que ele tinha por| do enfermeiro com do enfermeiro com
meu pai...” paciente paciente

“Na época eu tinha quase a mesma idade

que ele. Tinhamos muitas afinidades,

gostavamos das mesmas coisas. Eramos

quase irméos."

“Ver que o paciente gosta do seu servico e

ser chamado de irm&o por uma pessoa que
néo é da familia.”

Papel “No trabalho, esses profissionais estdo as|Personagem elCuidado hospitalar e
\voltas com seringas, pilulas e indmeros|instrumentos delddomeéstico
frascos de medicamento.” trabalho

“Nos corredores dos hospitais eles| Do atendimento
dividem-se no atendimento de um e de| hospitalar ao
outro doente.” domiciliar
“Alguns no entanto deixam de lado as
escalas, plantdes e prontuéarios e mudam o
endereco do trabalho. Vdo atender os|
pacientes em casa."

“Dedicam de dez a 12 horas diarias paral Dedicagao Devocéo
cuidar do doente.” exclusiva maternal
“Alguns tem hora para voltar para casa,
outros chegam de malas feitas, prontos
paraficarem."
“A partir dai, é preciso ter paciéncia,
atencé&o e dedicacao 24 horas por dia."
“0 relogio que indica a hora certa agora € 0|
do paciente.”
“...dedicadias e noites as necessidades
do novo paciente..." “Acordava
diariamente as seis da manha."
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“Na maioria dos casos, eles tém horério| Cuidados
para tomar banho, comer, tomar 0S|
remédios e ir ao médico." “Durante quatro
anos, era o enfermeiro quem dava banho,
preparava a comida, fazia companhia e
vigiava o sono do ex- paciente...”
“..uma agenda rigorosa de horérios da
medicacdo, de terapias e de tratamentos
variados..."
Atitude “Em uma ocasi&o chegou a dormir no chéo| Sacrificio em prol do | Sacerddcio
no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).[ paciente
No quarto em que José estava internado
ndo havia leito para o fiel enfermeiro."
“Perdi sete quilos. Comecei a entrar em
depresséo.”
“ .apesar do amor pela profissdo, nem| Renuncia
sempre é facil deixar de lado as proprias
necessidades para satisfazer as de outra
pessoa que ja ndo pode se virar sozinha."
“Viver em funcdo do paciente, as vezes Valcfgrizagagl
cansa” profission
“Mas é muito gratificante quando a familid
confia no seu trabalho e o paciente se
apega avoceé..."
Comportamento |0 seu prazer é zelar pelo bem-estar de Prazer pelo zelo Virtuosidade e
outros." bondade
“Gosto muito do que fago."
Muitos deles abdicam da propria rotina,| Abdicacédo daproprial
dos finais de semana, da diversdo e, vida
principalmente, das horas de sono."
“Ajudar alguém que precisa.” Ajuda
Fonter DA REDAGAO. Anjos da Saude. Correio Braziliense. Brasilia, 10 de out - 2001. Caderno Coisas da
Vida, p. 5.
Quadro 11: Codificacdo de artigo de jornais impressos
Titulo : Eu Gosto é de Enfermeira
Unidades de informag&o relacionadas as Temas Categorizagao
caracteristicas do personagem
Status “Bombeiros e enfermeiras tém as profissbes que| Atragdo sexuale |Atragdo  sexual por
mais atraem 0 sexo oposto..." profissdes Atracdo |enfermeiras
“As profissdes que mais atraem os homens s&o| sexual por
enfermeiras (26%), aeromogas (20%) e médicas| enfermeiras lidera
(16%)." as estatisticas
"As carreiras consideradas sexy mostram quel cCarreiras sexy e
esteredtipos continuam vivos" esteredtipos
“A maioria dos entrevistados disse que pessoas| Atracdo pelo Atracéo gelo
que trabalham de uniforme s&o as mais atraentes.” | uniforme uniforme as
enfermeiras
Fonte: DA REDACAO. Eu gosto é de enfermeira. Correio Braziliense. Brasilia, 19 de abr - 2002. Caderno Coisas da

Vida, Sessdo Almanaque, p. 2.
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O artigo Escolha sua profissdo, divulgado no jornal Correio Braziliense, foi analisado
conforme indica o Quadro 12. As unidades de significados recortadas da unidade textual e classificadas de
acordo com a sua significacdo, nos conduziram aos seguintes temas: imagem do profissional associada ao
sexo feminino, imagem do profissional associada a administracdo de medicamentos e realizacdo de
curativos, identificacdo dos enfermeiros com outras categorias profissionais, orientacdo da equipe de
enfermagem, consulta de enfermagem, trabalhos de atencdo indireta ao paciente, formacédo profissional,

dependéncia do ato médico responsabilidades em prol do paciente.

Tais temas apontam para as representacdes ligadas a figura das enfermeiras que as identifica
a figura feminina, a profissionais que administram medicamentos e fazem curativos, além de associar a
elas a execucdo de atividades e papéis de outras categorias profissionais, tais como o psicélogo,
nutricionista e assistente social. Podemos verificar essas significagdes nos recortes: “A imagem que a
maioria das pessoas faz dos enfermeiros é a de um funcionario de hospital-geralmente mulher”, ““...que
aplica injecao e lembra o paciente de tomar comprimidos”, “... cuidar da medicacéo e fazer curativos...

"e “Ele ¢ psicologo, nutricionista e assistente social. *

Ademais, os temas sinalizam para a realizacdo de um contraponto entre as representacdes
acerca das enfermeiras ja sedimentadas, conforme mencionamos anteriormente, e a realidade de atuagéo
das mesmas. Segundo encontramos no texto, o trabalho de enfermagem envolve orientacdo da equipe de
enfermagem, consulta de enfermagem, atencdo indireta ao paciente, responsabilidades voltadas ao
paciente, dependéncia do ato médico e formacdo profissional. Verifiquemos alguns dos recortes que
contém essas significagdes: "... 0 profissional é o chefe da equipe de enfermagem dentro de um hospital”’,
‘Enfermeiro também faz consulta, ““é responsével ainda pelo estoque de material hospitalar e pelo
controle de infecgBes™, ““O enfermeiro se preocupa com a qualidade de vida do paciente”, “O médico da
o0 diagnostico e ele traca os planos de tratamento... e ““...0 profissional, antes de mais nada, deve ser

humanista, generalista, critico e reflexivo.
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Quadro 12: Codificagao dos artigos de jornais impressos

Titulo: Escolha a sua Profissédo

Unidades de informag&o relacionadas as
caracteristicas do personagem

Temas

Categorizacao

Status “Aimagem que a maioria das pessoas faz| Imagem do profissional  [Imagem do profissional
dos enfermeiros é a de um funcionério de| associada ao sexo ligada ao sexo feminino
hospital, geralmente mulher" feminino e a administragdo de

medicamentos €

realizagéo de curativos
“que aplicainjecdo e lembra o paciente Imagem do profissional
de tomar comprimidos” “ cuidar da associada a administragéo
medicago e fazer curativos..." de medicamentos e

realizagéo de curativos
“Ele é psic6logo, nutricionista e Identificacéo dos|ldentifica¢&o dos|
assistente social’ enfermeiros com outrasienfermeiros com outras
categorias profissionais categorias profissionais

Papel "... o profissional é o chefe da equipe de Orientacdo daequipede [Competéncias dos
enfermagem dentro de um hospital” enfermagem enfermeiros
“..orientando as a¢6es dos técnicos e
auxiliares de enfermagem.”

“ Seu trabalho é feito em equipe.”
“Enfermeiro também faz consulta” Consultade enfermagem
“Quando o paciente chega a clinica, €
recebido pelo enfermeiro, que estuda as
causas do problema” “..conversa com o
paciente sobre os seus habitos alimentares
e 0 encaminha a um nutricionista..."
“ é responsavel ainda pelo estoque de Trabalhos de ateng&o
material hospitalar e pelo controle de indireta ao paciente
infecgbes”
“0 papel do enfermeiro (...) é entrar em
contato com as familias do doador e do
receptor*
“..fiscalizar 0s procedimentos de|
conservacado e despachar o 6rgéo para seu
destino.”
“...0 profissional, antes de mais nada, Formagao profissional  [Formagao
deve ser humanista, generalista, critico e profissional
reflexivo”
“0médico da o diagnostico e ele tracaos | Dependéncia do ato Dependéncia do ato
planos de tratamento...” médico médico
Comportamento “0 enfermeiro se preocupa com a Responsabilidades em Responsabilidades em

qualidade de vida do paciente"

prol do paciente

prol do paciente

Fonte: NOBRE, N. Escolha a sua Profissao.Correio Braziliense. Brasilia, 10 dejun -2002. Caderno Gabarito, p. 10.

49
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O agrupamento dos temas encontrados nos permitiu chegar em unidades de significacdo
mais elevadas. As categorias resultantes desse processo sao: imagem do profissional ligada ao sexo
feminino e a administracdo de medicamentos e realizacdo de curativos, identificacdo dos enfermeiros com
outras categorias profissionais, competéncias dos enfermeiros, formacéao profissional, dependéncia do ato
médico, responsabilidades em prol do paciente. Vale assinalar que os temas que ndo puderam ser
agrupados a outros para a formacdo de categorias, foram eles préprios considerados como categorias,
dada a importancia de sua presenca na composi¢do dos dados e elaboragdo das categorias sintese mais

adiante.

No Quadro 13, podemos visualizar a codificacdo da matéria Por Dinheiro, Até Injecao,
divulgada pela revista Veja. Os temas encontrados por meio da analise das unidades de significacdo
foram: o personagem enfermeiro e a ficcdo, 0s personagens anjos de branco e valorizagdo profissional,
auto-valorizacdo, dedicacdo e alivio da dor. As categorias empiricas resultantes do agrupamento dos
mesmos nos conduz a personagens ficticios e valorizagdo profissional e sacerddcio. Essas categorias
contrapbe duas faces da realidade das enfermeiras: a desvalorizacdo profissional e o sacerddcio.
Evidentemente, onde esta uma estara a outra, uma vez que o sacerddcio é uma expressdo subserviente de

atuacdo e a desvalorizacdo profissional é resultante, também, desta condigé&o.

Verifiqguemos os recortes: “Para remediar a situacao, ele resolveu criar uma colecéo de
romances devotados a categoria. E a série Anjos de branco... ” e “Nas minhas idas ao santuério de
Lourdes, fico sensibilizado de ver os doentes acompanhados de seus enfermeiros, esses bravos que se
dedicam a aliviar a dor 24 horas por dia... ” No primeiro recorte, a situacdo a ser remediada é a
desvalorizagdo profissional das enfermeiras, no recorte seguinte, percebemos a dedicacdo expressa como

uma missao: o sacerdocio.

Segundo o Quadro 14, o texto Guerra Branca, divulgado pela revista IStoE, teve suas
unidades de significacdo recortadas e classificadas de acordo com essas tematicas: os limites da

competéncia entre médico e enfermeira e amplia¢do dos limites de atuagdo dos enfermeiros.

Conforme podemos verificar, 0s recortes textuais evidenciam claramente os temas: “A
polémica sobre os limites de acdo dos enfermeiros e sua capacidade de realizar diagnostico e indicar

medicamentos ndo € nova... ” e ““...0s enfermeiros podem diagnosticar,
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prescrever remedios e pedir exames complementares de acordo com guias de conduta estabelecidas pelo

Ministério da Saude ou de instituicbes privadas para o atendimento de varias doencas. *’

Quadro 13: Codificacdo de matéria de revista

Titulo: Por Dinheiro, Até Injegdo

Unidades de informacéo relacionadas as caracteristicas do Temas Categorizagao
personagem

Status |+, o enfermeiro é um personagem ausente na melhor literatura| 0 personagem enfermeiro e a Personagens

brasileira." ficcdo ficticios e

valorizagéo
“Para remediar a situacao, ele resolveu criar uma colegéo de| Os personagens anjos de profissional
romances devotados & categoria. E a série Anjos de branco...” | branco e valorizagéo

“Tinha certeza de que os académicos se solidarizariam com & profissional.
causa, porque quase todos que ja passaram dos 50 anos
aprendem a valorizar mais o nosso trabalho."

“ ... a colecdo é tdo-somente uma maneira de melhorar a auto| Auto-valorizagao
estima dos enfermeiros."

Papel “Nas minhas idas ao santuario de Lourdes, fico sensibilizado| ~ Dedicagao e alivio da dor Sacerdocio
de ver os doentes acompanhados de seus enfermeiros,
esses bravos que se dedicam a aliviar ador 24 horas por
dia...”

Fonte: MARTHE, M. Por dinheiro, até injecdo. Revista Veja. Sao Paulo: Abril, ed. 1763, ano 35, n. 31, 7 de ago - 2002. Sesséao Livros,
p. 130-31.

Em primeira instancia podemos averiguar a questdo das competéncias e a ampliacdo dos
limites de atuacdo das enfermeiras ou, como queira, da diminuicdo das fronteiras existentes entre
competéncias médicas e de enfermagem. Frente a essas evidéncias esses temas foram agrupados e

originaram a categoria empirica limites de competéncia entre médicos e enfermeiros.

Passemos a analisar uma matéria da revista IstoE, intitulada Enfermeiros 1 e 2,
sistematizado no Quadro 15. Os recortes semanticos foram classificados nos seguintes temas: limites da
competéncia das enfermeiras e redefini¢do das fronteiras da competéncia. O recorte “O texto mostra a
faceta de uma historia que serve apenas parajustificar e incendiar a dita guerra entre a inveridica
‘incompeténcia * da enfermagem versus a endeusada ‘competéncia * da medicina ” mostra a existéncia

de limites entre competéncias médicas e de enfermagem que estdo sendo claramente polemizados.
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Quadro 14: Codificagdo de matéria de revista

Titulo: Guerra Branca

Unidades de informag&o relacionadas as caracteristicas do personagem Temas Categorizagao

Status  *Os profissionais da medicina e da enfermagem estdo numa disputa de| Os limites da Limites de

espaco.” competéncia competéncia entre
“A polémica sobre os limites de acdo dos enfermeiros e sua capacidade| entre médicoe| médicose
de realizar diagnoéstico e indicar medicamentos ndo é nova...” enfermeira enfermeiros.

"...boa parte da classe médica sustenta que esses profissionais nédo estéo|
capacitados para tomar as decisdes necessarias, mesmo dentro de
protocolos especificos”

“...considerar que os enfermeiros estejam despreparados para assumir as|
funcoes...”

“Se os enfermeiros ndo se sentirem amparados pelos guias e preparados|
para fazer a consulta e diagnosticar, devem se recusar a assumir a tarefa’.

Papel |« os enfermeiros podem diagnosticar, prescrever remédios e pedirfAmpliagdo doa Ampliag&o doa limites
exames complementares de acordo com guias de conduta estabelecidos|limites de| deatuagdo dos

pelo ministério da satde ou de instituicBes privadas para o atendimentolatuagéo dos enfermeiros

de véarias doencgas." enfermeiros

“...estdo autorizados a examinar, diagnosticar e medicar...”

Fonte: BOCK, L. & TARANTINO, M. Guerra Branca: médicos e enfermeiros discutem o direito de diagnosticar doengas e
prescrever remédios. Revista IstoE. Sdo Paulo: Ed. Trés, n. 1.722,2 de out - 2002. Sessdo Medicina & Bem-Estar. p. 90-91.

Ainda de acordo com a passagem “Desde que haja a adequagdo dos cursos de graduacédo
para treina-los de forma especifica, ndo vejo empecilhos a essa pratica... ”, verificamos a imposicéo de
limites para uma redefinicdo das fronteiras da competéncia. Os temas foram agrupados na categoria

empirica que se segue: os limites da competéncia entre médico e enfermeira.

A reportagem analisada a seguir foi divulgada por uma emissora de televisdo, em rede
nacional, no quadro Profissdes. Conforme podemos visualizar no Quadro 16, os temas originados da
codificacdo das unidades de significado nos remetem a: associacdo do enfermeiro a um membro da
familia, zelar e estar ao lado, dedicacéo, cuidar com atencao e amor, cuidado, devogdo e novas fronteiras

de competéncia.

Essas tematicas demonstram a existéncia de um apelo a qualidades ndo necessariamente
voltadas para o profissionalismo, mas para comportamentos esperados pela sociedade como
constituintes do carater das enfermeiras. Examinemos a passagem de texto “E um trabalho que supera

os limites da profissdo, um exercicio continuo de amor a vida. ”
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Quadro 15: Codificagdo de matérias de revista
Titulo : Enfermeiros 1 €2
Unidades de informag&o relacionadas as caracteristicas do Temas Categorizagao
personagem
Status 0 texto mostra a faceta de uma histéria que serve apenas paral Limites da Os limites da
justificar e incendiar a dita guerra entre a inverldica ‘incompeténcia’l] competéncia competéncia entre
da enfermagem versus a endeusada ‘competéncia’da medicina.” das médicos e
enfermeiras enfermeiros

“Nesse contexto, ouvir comentarios sobre nossa pretensd
‘incapacidade’ soa no minimo estranho.”

“Se ha alguma luta de nossa categoria é pela melhoria da qualidade|
do atendimento a satde da populacéo.”

“Sou médico e ndo me sentiria nem um pouco constrangido se visse|
um enfermeiro acompanhando algum paciente, prescrevendo-0 ou
tratando-0.”

Redefinicéo

das|

fronteiras da

“Desde que haja a adequacéo dos cursos de graduagdo para treina-|
los de forma especifica, ndo vejo empecilhos a essa prética...”

competéncia

“A possibilidade de enfenneiros atuarem junto a pacientes melhorard
a qualidade do atendimento ao cidad&o, diminuird o sofrimento de|
filas interminaveis e revertera a situagdo cadtica e humilhante pelal
qual passa a saude publica do Brasil.”

Fonte: SAMPAIO, EH. Enfermeiros. Revista IstoE. Sdo Paulo: Ed. Trés, n. 1.724,16 de out - 2002. Sesséo Cartas, p. 14.
NARCHt, NZ. Enfermeiros. Revista IstoE. Stio Paulo: Ed. Trés, n. 1.724,16 de out - 2002. Sesséo Cartas, p. 14-15.

vida, isso representa a associagao de um carater devotativo como elemento constituinte das qualificacdes

necessarias para as enfermeiras desempenharem seus papeis, aos olhos da sociedade.

fronteiras da competéncia. A categoria cuidado materno congrega temas relacionados a comportamentos

tradicionalmente associados a mde, como, por exemplo, zelo, dedicacdo, cuidado, amor, atencdo e

devogao.

Podemos comprovar que a atuagdo profissional é sobreposta por um exercicio de amor a

As categorias empiricas convergiram para: membro da familia, cuidado materno e novas

A anélise seguinte esta sistematizada no Quadro 17 e refere-se a reportagem jornalistica

divulgada em uma emissora de televisdo, em transmissao regional, no quadro Profissdes acerca da

enfermagem. Essa reportagem é abrangente por congregar depoimentos de enfermeiras, professoras

universitarias, alunas de enfermagem, pacientes e da opinido publica em geral expressa pelas

intervencdes dos reporteres responsaveis.
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Quadro 16: Codificacéo de reportagem televisiva

TitukKjto
Unidades de informagc&o relacionadas as Temas Categorizagao
caracteristicas do personagem

Status “Digamos que ele seja 0 irmao no hospital.” Associac&o do enfermeiro a Membro da familia
um membro da familia

Papel  |“Desde os primeiros sinais de vida eles estdo Zelar e estar ao lado Cuidado materno
vigilantes ao lado do paciente."

“0 dedicado trabalho dos enfermeiros a cada dia vem| Dedicacao
sendo mais valorizado.”

“quem cuida, quem esté ao lado, quem da atengdo € Cuidar com ateng&o e amor
muito amor. ”

“.0s enfermeiros aprendem a administrar o Cuidado
tratamento, a cuidar do paciente.”

“E um trabalho que supera os limites da profissdo, um| Devocéo
exercicio continuo de amor avida.”

“...0s enfermeiros ganharam mais espago e podem| Novas fronteiras da Novas fronteiras da
fazer partos normais sem ajuda do médico e nas| competéncia competéncia
cimrgias cesarianas acompanham o paciente até o
pés- operatorio”

Fonte; REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal Hoje - Profisses. Enfermagem. Durago: 3 minutos, 16 de abr - 2002. Transmissao em Rede Nacional.

Assim, os temas encontrados apontam para: benevoléncia, dom, dedicacdo, dedicacéo
integral, cuidado de mae, cuidado, anjos da guarda, salvar, curar, aliviar, fazer o bem, ajudar, papel de
coadjuvante e sombra do médico, informar o médico, valorizagdo profissional como recompensa.
Ressaltamos que todos esses comportamentos, atitudes, papéis e estatutos presentes nessas tematicas
representam as instancias de producdo e reproducdo do pensamento social acerca das enfermeiras e da
assuncdo do mesmo por parte dessas profissionais. O depoimento de uma enfermeira entrevistada
mostra a incorporacéo das crengas sociais por parte da mesma: “Ser enfermeira eu acho que é um dom”.
Esse pensamento também evidencia o apelo as qualidades inatas, como a predestinacdo para ser

enfermeira.

Em outra tematica, as enfermeiras sdo deslocadas das instituicdes de salde ao ambito
domeéstico, ao se realizar uma analogia das rotinas de enfermagem com os cuidados de mée, conforme
evidenciado no recorte: “Circular entre as macas.Conversar com os pacientes. Rotina que lembra
cuidado de mae”. Além de estabelecer uma analogia das enfermeiras com as maes, a codificacdo dos

significados textuais aponta para a tematica anjos
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da guarda, que as associa a anjos, conforme podemos identificar a seguir: “Anjos da guarda de que
passa dias ou meses num hospital, enfermeiros exercem uma atividade que exige principalmente

dedicacdo .

Além das caracteristicas desses personagens que povoam e existem no imaginario popular,
ainda identificamos nos dados empiricos a associacdo das enfermeiras a coadjuvantes e sombra do
medico conforme explicito na passagem textual: “Mas as vezes o enfermeiro é visto como coadjuvante, a

sombra do médico. ™

Todas as teméticas encontradas foram agrupadas nas seguintes categorias empiricas:
benevoléncia e dom, dedicagdo, cuidado de mae, anjos da guarda, sacerddcio, sombra do medico e

valorizacéo profissional como recompensa. Essas categorias foram consideradas para a elaboracéo das

categorias sintese.
Quadro 17: Codificacio de reportagem televisiva

Unidades de informacdo relacionadas as| Temas Categorizagao
caracteristicas do personagem

Status “ A benemérita profissdo dos enfermeiros.” Benevoléncia Benevoléncia e dom
" Ser enfermeira eu acho que éum dom.” Dom

Papel “0 trabalho dedicado de quem cuida dos| Dedicagdo Dedicagéo
doentes.”

“Meninas sao dedicadas estdo fazendo curso,
estdo trabalhando...”

“24 horas por dia ao lado de doentes.” “Nds :?](Egi(':’g](;éo
ficamos 24 horas com o paciente em momento 9
nenhum do diatem a disassisténcia.”

“Circular entre as macas. Conversar com os| Cuidadodemae |Cuidado demae
pacientes. Rotina que lembra cuidado de mée”
“...daqui a pouco a gente vai trocar o curativo. J&|

tomou banho?”
“Como ela passou hoje? Comeu?”

“E vocé receber o cliente naguele momento de| Cuidado
dor, dar seus cuidados sua atengdo, seu
desempenho profissional e ele sai de alta bem. ”
“Era profiss@o que eu tava querendo mesmo
ficar ali com o paciente cuidando sempre,
atendendo, resumindo é um acolhimento que a|
gente da ao paciente nA ff n annlher me atraiu
muitn ”
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“Eles é cuidadoso com agente né. Chegou 4
hora ...tem que tomar banho. E uma beleza."

“A gente cuida da parte psicoldgica, como é que
0 paciente esta, se 0 paciente estd se
alimentando, se o paciente esta dormindo, se o
paciente esta, qual o sintoma que ele esta pra
ajudar no diagnostico.”

Cuidado

“Anjos da guarda de que passam dias ou meses|
num hospital, enfermeiros, e exercem uma
atividade que exige principalmente dedicag&o. "
“Ela € uma espécie de anjo da guarda do
paciente.”

Anjos daguarda

Anjos daguarda

“Que é frustrante é principalmente quando &
gente ndo consegue salvar a vida daquele

paciente.”
“Salvar vidas. Curar. Trazer alivio."

Salvar, curar, aliviar

Sacerdécio

“Medo existe, mas acima de tudo a gente tem
pretenséo de fazer o bem."

Fazer o bem

“..as vezes a gente nem precisa fazer muito s6
da um aperto de méo, um abrago ajuda muito o
paciente né e isso acho que é a melhor
satisfac8o que a gente pode ter como resultado
do nosso trabalho.”

Ajudar

“Mas as vezes o enfermeiro é visto como
coadjuvante, a sombra do médico."

Papel de
coadjuvante e
sombra do médico

Sombra do médico

“Através da visita didria da enfermeira a gente
passa informacdes ao médico plantonista.”

Informar o médico

Comportamento

“Que mais valoriza o meu trabalho vai ser no
final de um dia, por exemplo, de trabalho eu
receber assim ‘obrigado vocé me ajudou muito’
né era disso que eu precisava...”

Valorizagao
profissional como
recompensa

Valorizagéo
profissional
como
recompensa

Fonte : REDE GLOBO DE TELEVISAQ. Jornal DF-TV 1* Edig&o -Profissdes. Enfermagem. Durag&o: 5,10 minutos. 13 maio-2002. Transmiss&o Regional
- Distrito Federal.

56

Uma entrevista televisiva, divulgada em ambito regional por meio de uma reportagem

jornalistica acerca da profissdo de enfermagem, foi analisada e sistematizada conforme se segue no

Quadro 18. Os cddigos encontrados para cada unidade de significado recortada nos permitiram encontrar

temas relacionados a: sombra do médico, promover, prevenir e recuperar a salde, coordenar e

supervisionar o auxiliar de enfermagem, funcéo de avaliar o paciente, fungéo de educador.

Ao verificarmos as implicacdes tematicas de cada unidade de significacdo, notamos, ainda,

uma identificacdo das enfermeiras com a sombra do médico. Encontramos
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outros temas levantados que esclarecem algumas atividades técnicas e de rotina desempenhadas pelas
enfermeiras. Conforme podemos identificar nos recortes: “...atua nos campos de promocao, prevengao e
recuperacdo da satde” , “Bom a enfermagem em uma fun¢do muito mais coordenacéo e de supervisao
do trabalho do auxiliar”, “Quando vocé é convidado para avaliar um paciente pelo convénio, vocé vai
até o hospital avalia e vé qual é a necessidade que esse paciente tem. ” e “...0 enfermeiro é basicamente

um educador”. As categorias empiricas convergiram para: sombra do médico e atuacéo da enfermeira.

Quadro 18: Codificacdo de entrevista televisiva

QuadroProfissdes&j"raog”"

Unidades de informag&o relacionadas as caracteristicas do Temas Categorizagao
personagem
Status [*Eu acho que a gente podia comegar falando para as pessoas| Sombrado médico Sombra do médico

que querem ingressar nessa profisséo e ndo existe essa coisal
de sombra do médico."

Papel |« atua nos campos de promog&o, prevencao e recuperagéo da| Promover, prevenir e Atuacéo da enfermeira|
saude." recuperar asaude

“Bom a enfermagem tem uma fun¢@o muito mais coordenagé&o e|Coordenar €
de superviséo do trabalho do auxiliar.” supervisionar o auxiliar]
de enfermagem

“Quando vocé é convidado para avaliar um paciente pelo| Fung&o de avaliar o
convénio, vocé vai até o hospital avalia e vé qual € & paciente
necessidade que esse paciente tem.”

“ L . N Func&o de educador
...0 enfermeiro é basicamente um educador.

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV 1. Edigdo - Profisses. Enfermagem - Entrevistas realizadas com enfermeiras: Moema Borges e
Eétima Qitale. Duracéo: 6 minutos. 13 maio - 2002. Transmissdo Regional - Distrito Federal.

Dessa forma, a descri¢do analitica dos dados gerados nas etapas de recorte das unidades de
significado, a classificacdo tematica e a categorizacdo dos temas permitiram o alcance de niveis mais
altos de significacdo. Todas as categorias empiricas encontradas na analise dos textos foram agrupadas
em categorias sintese as quais constituem indicadores que conduziram a realizacéo das inferéncias, em
consonancia com o referencial tedrico da bioética critica feminista e as questdes tedricas relacionadas

com a historia moral das enfermeiras.

No Quadro 19, foram registradas e sistematizada” todas as categorias empiricas
encontradas, elas foram agrupadas em categorias sintese de acordo com o0s seguintes critérios: 1)
agregacdo de itens de significagdo categorial constitutiva dos textos analisados de acordo com a
similitude e freqiiéncia da presenca dos mesmos, 2) presenca de caracteristicas (comportamentos,
papéis, atitudes, status) contidas nos textos e associadas as enfermeiras e que permitam uma analogia

Com personagens sociais.
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A categoria empirica sacerddcio apareceu trés vezes na andlise dos textos. Esta categoria foi
agrupada a categoria benevoléncia e dom por representar caracteristicas tradicionalmente requeridas pelo
personagem que exerce o sacerddcio, como, por exemplo, ser benevolente para com o outro e ter o dom

para cumprir essa missao. A categoria sintese resultante foi: sacerdécio, benevoléncia e dom.

As categorias cuidado de mée, cuidado materno, devogdo maternal representam um papel - o
cuidado - e uma virtude - a devogéo - ambos adjetivados com a qualificacdo da mae demonstrando que o
cuidado e a devogdo da enfermagem tiveram seus significados transpostos da personagem social mée para
as enfermeiras. A categoria dedicacdo, embora ndo tenha sido adjetivada, esta presente na significacao
subjacente das mensagens codificadas como uma qualidade materna. Assim, essas quatro categorias

foram agregadas na categoria sintese: cuidado e devo¢do maternal.

Com relagdo a categoria limites de competéncia entre médicos e enfermeiros, conforme
explicitado no Quadro 19, essa aparece duas vezes e foi agrupada com as categorias novas fronteiras da
competéncia e competéncias dos enfermeiros por apresentarem similitude em suas significagdes. Ja a
categoria relacdo hierarquica médico-enfermeiro tem a sua significacdo englobada pela categoria limites
de competéncia entre médicos e enfermeiros. Assim, a categoria sintese resultante desse agrupamento foi:

os limites de competéncia entre médicos e enfermeiras.

A categoria empirica sombra do médico, a qual apresenta uma freqliéncia de presenca igual
a dois, foi agregada a categoria dependéncia do ato médico. Isso foi possivel por essa Gltima categoria
conter uma significacdo subjacente, também, relacionada ao stcitus de subserviéncia das enfermeiras nas
relacdes laborais com os médicos, assim como aponta o conteldo de significado da categoria sombra do

médico. Frente a isso, a categoria sintese originada corresponde a sombra do médico.

Em relacdo as categorias atracdo sexual por enfermeiras e atracdo pelo uniforme das
enfermeiras, por representarem a evocacdo a temas relacionados a enfermeiras como,por exemplo,
simbolos sexuais e os uniformes como elementos fetichicos que contribuem para a eleicdo desse simbolo,
essas foram agrupadas na categoria sintese que se segue: atracdo sexual por enfermeira e pelo uniforme

das mesmas.
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As categorias anjos da guarda e virtuosidade e bondade foram agregadas, pelo fato de a
virtude e bondade serem qualificagdes culturalmente associadas ao personagem anjo que povoa o
imaginario popular. Assim, a categoria sintese elaborada foi: anjos. Assinalamos que a associagdo do anjo
com o enfermeiro € fato constante da tradicdo cultural devido ao fato de essas profissionais estarem
presentes em momentos dificeis para o paciente, 0 que os fazem sentir-se protegidos e zelados por elas.
Além disso, a cor branca do uniforme também € associada ao anjo. Nos textos analisados podemos

encontrar, ainda, o anjo no titulo do artigo de jornal analisado no Quadro 10 qual seja: Anjos da saude.

As categorias empiricas que obtiveram freqliéncia de presenca igual a um e que ndo puderam
ser agregadas pela similitude de seu significado foram desconsideradas para a elaboracdo das categorias
sintese. Essas categorias sdo: uniforme branco do enfermeiro, intimidade fraternal do enfermeiro com
paciente, membro da familia, cuidado hospitalar e doméstico, atuacdo da enfermeira, personagens
ficticios e valorizacdo profissional, valorizacdo profissional como recompensa, imagem do profissional
ligada ao sexo feminino e a administracdo de medicamentos e realiza¢do de curativos, identificacdo dos
enfermeiros com outras categorias profissionais, formagéo profissional e responsabilidades em prol do

paciente.

As categorias sintese, elaboradas a partir da analise dos textos e imagens, constituiram-se em
indicadores para a realizacdo das inferéncias e, posteriormente, a elaboracdo da categoria tedrica que sera

discutida no préximo item desse capitulo.

Todo o processo analitico realizado nos permitiu encontrar indicadores empiricos que
possibilitaram a realizacdo das inferéncias, as quais constituem a finalidade do processo de anélise dos
textos e imagens. Dessa forma, conforme assinala Bardin (2000):“A intencdo da analise de contelido € a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cBes de producédo (ou, eventualmente, de recep¢do),
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo) °. ”[Com grifos no original], E nesse
sentido que a realizacdo das inferéncias apoiadas em indicadores empiricos, referencial teorico,
conhecimentos culturais e sociais acerca das enfermeiras constituiu um procedimento intermediario entre
a descricdo e a discussao dos dados gerados, processo esse que viabilizou a proposicdo de uma categoria
tedrica a qual sera discutida no item 2 desse capitulo. Os indicadores empiricos foram elaborados a partir
das categorias encontradas na analise de cada texto e imagem e, nessa dissertacdo, sdo representados pelas

categorias sintese.
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Quadro 19: Elaboracao das categorias sintese que emergiram da analise dos textos

Sacerdadcio Sacerddcio, benevoléncia e dom

Sacerdacio

Benevolénciae dom

Sacerddcio

Devog&o maternal Cuidado e devogao maternal

Cuidado materno

Cuidado de mae

Dedicag&o

Relagao hierarquica médico-enfermeiro Os limites de competéncia entre médicos e
enfermeiras

Limites de competéncia entre médicos e enfermeiros.

Os limites da competéncia entre médico e enfermeira

Novas fronteiras da competéncia

Competéncias dos enfermeiros

Sombra do médico Sombra do médico

Sombra do médico

Dependéncia do ato médico

Atracao sexual por enfermeiras Atracao sexual por enfermeira e pelo
uniforme das mesmas

Atracdo pelo uniforme das enfermeiras

Anjos daguarda Anjos

Virtuosidade e bondade

No Quadro 20, foi sistematizado esse processo. A categoria sintese sacerddcio,
benevoléncia e dom contém caracteristicas as quais foram associadas as enfermeiras, caracteristicas
essas culturalmente reconhecidas como inerentes a pessoas que nascem com um dom e se envolvem em
missOes elevadas em prol de outrem e sdo aclamadas como santas. Sendo assim, deduzimos que o
pensamento social expresso no material analisado, ao se referir as enfermeiras como pessoas

benevolentes e a profissdo como dom e sacerddcio, as identifica com o personagem a santa.

Com relaco a categoria sintese cuidado e devogdo maternal, por associar o cuidado e
devocdo desempenhados pelas enfermeiras com aqueles exercidos pelas mées, deduzimos que houve a

intencéo por parte do pensamento social em identificar as enfermeiras com o personagem a mae.
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Quadro 20: Elaboracao da categoria tedrica

Sacerdocio, benevoléncia e dom Personagens morais das

enfermeiras: mae, santa, anjo,

Cuidado e devogao maternal Mae mulher-objeto e

Os limites de competéncia entre médicos e Doutora-enfermeira doutora-enfermeira.
enfermeiras

Sombra do médico Sombra do médico

Atrac3o sexual por enfermeira e pelo uniforme das | Mulher-objeto
mesmas

Anjo Anjo

Personagens: mée, santa, anjo, mulher- objeto e Personagens: mée, santa, anjo, mulher-
doutora-enfermeira. objeto e doutora- enfermeira.

Ao examinarmos a categoria sintese os limites de competéncia entre médicos e
enfermeiras, retomamos as idéias contidas na materia intitulada Guerra branca, analisada no Quadro 14.
Verificamos que, ao se dirigir a competéncias, o texto se refere a novas atribui¢des técnicas incorporadas
na pratica de enfermagem, tais como diagnosticar, prescrever remédios e pedir exames complementares
de acordo com guias de conduta estabelecidas pelo Ministério da Satde ou de institui¢des privadas para
o0 atendimento de varias doencas, além de referir a polémica que essa aquisi¢do de competéncias esta
causando na classe médica. Considerando que ao incorporarem novas técnicas consideradas socialmente
como dominio dos médicos, as enfermeiras passam a ser identificadas com caracteristicas do medico,
deduzimos que um personagem novo esta surgindo e sendo identificado com essas profissionais qual

seja: a doutora-enfermeira.

A categoria atracdo sexual por enfermeira e pelo uniforme das mesmas relaciona- se as
associagoes culturais das enfermeiras com simbolos sexuais. O uniforme conforme pudemos vislumbrar
na andlise das imagens representadas pelas figuras 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 é estereotipado e
apresenta como elementos constantes a cor branca, toca ornamental, simbolos da cruz vermelha e a
mascara cirurgica. Esses elementos constituem simbolos fetichicos que evocam o prazer. Os homens
sentem-se atraidos por essas fantasias e as enfermeiras estereotipadas povoam o imaginario masculino
enquanto objetos de prazer. Sendo assim, deduzimos que as enfermeiras sdo associadas a personagem a

mulher-objeto pelo pensamento social expresso e divulgado pela midia.
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As categorias sintese sombra do médico e anjos foram textualmente mencionadas e,
portanto, concluimos que esses personagens sao associados e identificados com as enfermeiras, conforme
explicito nos textos analisados. J& a categoria sintese personagens: méae, santa, anjo, mulher-objeto e
doutora-enfermeira emergiu da andlise das imagens, a qual apresenta elementos que identificam as
enfermeiras com os personagens relatados, conforme ja foi levantado e descrito nas paginas iniciais desse

item.

Sendo assim, os indicadores empiricos, em acordo com as exposi¢des tedricas contidas
acerca da histéria moral das enfermeiras e da bioética critica feminista, nos possibilita inferir que as
representagdes das enfermeiras contidas nos contelidos imagéticos e textuais divulgados pela midia estéo
fortemente relacionadas as questdes de género e as moralidades subjacentes a socializagcdo das
enfermeiras. Dessa forma, a categoria tedrica elaborada a partir da analise do conteldo das imagens e
textos, e que serd discutida posteriormente €: personagens morais da enfermeira: a mée, a santa, o anjo, a

mulher-objeto e a doutora-enfermeira.

3.2. Personagens Morais: a Méae, a Santa, o Anjo, a Sombra do Médico, a Mulher- Objeto e a
Doutora-Enfermeira

3.2.1. AMaée

Os dados empiricos apontam para a identificacdo das enfermeiras com essa personagem
moral - a mde - pessoa que tradicionalmente estd submetida e reproduz o modelo de dominacéo-
subordinacao caracteristico das relagdes de género. Historicamente, a cultura e a tradicao reservaram para
as mulheres a maternidade como papel natural e, portanto, um atributo que deve ser incorporado pelas
mesmas para sua insercao na sociedade. Ao serem socializadas para cuidar da familia, aqui leia-se marido,
filhos e pessoas mais velhas, as mulheres passam a assumir um estatuto social marcado pela

subserviéncia.

Ao retomarmos a histéria moral das enfermeiras, observamos a reprodugdo desse modelo
privado de relagdes sendo transferido para a esfera piblica das relagbes de trabalho nas quais as mesmas
estdo vinculadas. Esse modelo foi chamado por alguns criticos de modelo doméstico para o contexto das
relacBes entre enfermeiras e médicos e das enfermeiras e pacientes’. O modelo mulher-boa mae-boa
enfermeira, transfere para o médico, categoria composta em sua maioria por homens e que assume 0

status de dominador nas relagdes de
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género, os atributos do pai de familia que detém o controle e autoridade sob as decisdes a serem tomadas.
A submissdo e subserviéncia reproduzidas e assumidas como atributos constituintes do comportamento

das enfermeiras séo, também, incorporadas e aceitas como naturais pela sociedade”.

O pensamento social acerca da identificagdo das enfermeiras com o personagem méae esta
claramente evidenciado na seguinte passagem de texto analisada nessa dissertacdo: ““Circular entre as
macas. Conversar com 0s pacientes. Rotina que lembra cuidado de mae. ** As enfermeiras-mées
verificam se 0s pacientes ja tomaram banho, se ja se alimentaram, demonstram dedicacéo, carinho e
cuidado. Os pacientes, por estarem em situacdo de dependéncia, sejam eles mulheres, homens ou criangas,
aceitam de forma passiva as designac@es das enfermeiras conforme o depoimento: “Ele € cuidadoso com

agente né. Chegou a hora... tem que tomar banho... ”” ®.

Essas atividades desenvolvidas pelas enfermeiras exprimem o que Colliére chama de “tomar
conta” ou cuidar que garantem e compensam as funcdes vitais como comer, beber, andar, vestir-se, tomar
banho. Esses sdo cuidados realizados pela mée e repetidos a cada dia, a ponto de criarem habitos e rituais
em torno dos mesmos. A exemplo das maes, as enfermeiras também criam rotinas para o desempenho dos

cuidados basicos de higiene e alimentagao para seus pacientes’.

As instancias de producdo, reproducdo e assuncdo do personagem moral mée, representadas
pela propagacdo da cultura na esfera privada e publica, implicam em relagdes marcadas pelas
desigualdades de género e pela aceitagdo passiva da manutencdo do status quo laborai e institucional. E,
ainda que ndo aceita de forma intencional, repercutem sobre a posi¢do de subserviéncia assumida por
parte das enfermeiras e pela reproducéo de relagbes maternais mantidas com os pacientes. Dessa forma,
contribuem para desvalorizar as enfermeiras e o papel social por elas desempenhado. Esse fato ocorre
principalmente devido ao mecanismo de naturalizacdo da crenca de que a enfermeira esta atuando e

cumprindo um papel que nédo é valorizavel ja que é naturaf.

Segundo argumenta Kuhse (1997), é nesse carater natural que, em grande medida, reside o
efeito devastador de uma sorte/destino das enfermeiras a subserviéncia, efeito este que as condena a uma
permanéncia na invisibilidade e & aceitacdo passiva de uma suposta natureza para a opressio’. Com

relacdo, ainda, a essa natureza subserviente das enfermeiras
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nas relacdes laborais com os médicos, Kuhse (1997) assinala: “H& claramente algo impar em relacdo ao
discurso de uma ‘subserviéncia natural’ da enfermagem a medicina, ou com respeito a ‘subserviéncia
natural’ de alguma profissdo em relacdo a outra. Falar de uma ‘subserviéncia natural’ sugere que o carater
subserviente ou dominador de uma profissdo é dado naturalmente, e, nesse sentido, sedimentado e de
modo geral imutavel™®. [Com grifos no original]. Segundo essa assertiva, as enfermeiras estariam

condicionadas ao siléncio pela elei¢do do vocabulario médico como verdade incontestavel.

As teorias feministas introduziram a nogdo de género como categoria analitica da divisao
sexista do mundo, trazendo a luz a construcdo dos papéis sociais naturalizados como elementos fundantes
das relag6es de desigualdade. Dessa forma, o feminismo, enquanto um movimento politico transformador,
possibilita a desconstrucdo da naturalizagdo dos papéis desempenhados pelas mulheres-enfermeiras
através de estratégias de subversdo da ordem dominant'. A subversio deve partir, no entanto, do
oprimido através de uma efetiva aquisicdo de poder a qual possibilitaria um nivelamento das relacfes

desiguais.

3.2.2. A Santa

O personagem moral - a Santa - foi indicado pelos dados empiricos através do estatuto do
sacerddcio presente nas relacfes marcadas pelo sacrificio, abnegacdo e dedicacdo incondicional ao outro,
adotados pelas enfermeiras em sua rotina de trabalho. A dedicacdo da prépria vida em favor do bem-estar
do paciente € um comportamento largamente adotado por essas profissionais em suas atividades laborais,
assim como se espera de uma santa, conforme evidencia os trechos extraidos dos textos analisado nesse
trabalho: “Muitos deles abdicam da prépria rotina, dos finais de semana, da diversdo e, principalmente,
das horas de sono. ”*, “‘E um trabalho que supera os limites da profiss&o, um exercicio continuo de amor

a vida e ““‘A benemérita profissdo dos enfermeiros™*?.

A heranca desses atributos tem sua origem na forte influéncia exercida pelas mulheres
religiosas que praticavam a enfermagem na era medieval. O modelo de enfermeiras, socializadas nesse
meio, estava associado a caracteristicas vocacionais para o exercicio da profissdo, que era considerado
como dadiva e forma de sacrificar-se pelos outros, assim como o fazem as santas*>. Essa era a principal
condicdo da existéncia dessas religiosas que assumiam como uma missdo os atributos de cuidar dos
enfermos nos primeiros hospitais, nas casas e nos orfanatos. Pelo sacrificio dispensado a causa da

caridade, essas mulheres eram aclamadas como enfermeiras-santas™.
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E importante notar que os atributos morais esperados para sua atuacdo estavam fortemente
associados a virtudes, tais como: gentileza, docilidade, bom temperamento, benevoléncia, compaixao,
caridade e misericordiosas para com as pessoas. Predicados esses que evidenciavam, ainda, o estatuto de
passividade e de submissdo nas relacGes sociais, jA que elas eram mulheres que ndo contavam com o
amparo representado pela familia. Sendo assim, o seu meio de inclusdo e amparo social era a vida

dedicada em sacrificio ao outro®®.

Esse modelo de identificacdo das praticas de cuidado com as “mulheres consagradas”,
conforme nomeia Colliére (1999), baseado em valores religiosos e morais, delineia a construgédo social
dos papéis dessas mulheres marcados pela submissdo a Deus, representado pelos homens da igreja™®. Os
cuidados sdo preferencialmente dirigidos aos corpos sofredores, estes sdo dignos de serem assistidos por
representarem a prépria imagem de Cristo sofrendo na cruz. A idéia de que o sofrimento é um valor
positivo para a salvacdo da alma permeia os cuidados. O legado desse modelo religioso do cuidado para a
enfermagem poderia ser traduzido em uma profissdo de fé marcada pelo sacerddcio, por virtudes

religiosas e pela submissdo.

Vale ressaltar, ainda, que havia mulheres que embora néo pertencessem as ordens religiosas,
exerciam a caridade como um trabalho social. Contribuiam financeiramente para a fundacgdo de hospitais
e orfanatos, cuidavam de leprosos e forneciam refei¢fes para os doentes. Eram conhecidas popularmente

como mulheres generosas e benevolentes, as quais eram socialmente identificadas como santas'’.

Esses comportamentos eram influenciados pelos pressupostos do cristianismo que apregoava
0 amor aos humildes, o respeito as fraquezas e a caridade como elementos base para uma vida cristd. Em
nome da caridade cristd, se acolhiam todos aqueles que necessitavam de algum tipo de cuidado. Segundo
aponta Colliére (1997), uma das precursoras das praticas do cuidado como caridade foi a célebre Fabiola,
mulher da alta sociedade romana convertida ao cristianismo, que transformou seu palacio em asilo para 0s
infelizes e em hospital para os doentes'®. Esse modelo caritativo do cuidado, nas palavras de Colliére
(1997), “fortalece a mensagem ideoldgica de que cuidar releva do dom aos pobres, aos desfavorecidos,

aos mais desamparados, e requer uma generosidade excepcional ...”**.

A sedimentacdo dessas moralidades, presentes na socializacdo dessas enfermeiras- santas,

deixou como legado para a categoria profissional das enfermeiras as prerrogativas de
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sacerdécio, dom, abnegacdo e obediéncia como inerentes a sua préatica, tendo sido legitimadas
socialmente como atributos indissociaveis da pessoa da enfermeira®. A assuncdo pelas mesmas dos
papéis vinculados ao personagem moral a santa contribui, na atualidade, para que elas continuem a serem

identificadas com papéis e comportamentos sagrados.

Tuckett (1999) propbe um modelo de comportamento moral para as enfermeiras a
semelhanca do bom samaritano. Tal modelo elege a compaixdo como uma virtude que as enfermeiras
devem incorporar a sua personalidade, como uma prerrogativa para a pratica do cuidado. Compaixao é

entendida, por esse autor, como uma forma intensiva de benevoléncia e um bem intrinseco ao cuidado?.

As enfermeiras ao serem compassivas com 0 paciente, na atencao de suas
necessidades e promocao do bem-estar dos mesmos, estariam, entdo, executando boas a¢Ges
que produziriam efeitos positivos tanto para o beneficiario quanto para o agente da acéo: as
enfermeiras. Nessa perspectiva, o cuidado é entendido como uma forma de praticar o bem
pelas enfermeiras virtuosas. Tuckett (1999) acredita que as enfermeiras devem seguir o

exemplo do bom samaritano ao cuidarem de seus pacientes, agindo de maneira a aliviar o
22
sofrimento dos mesmos .

As idéias desenvolvidas por esse autor vém de encontro as praticas de cuidado
desempenhadas pelas mulheres virtuosas e irmds de caridade, as quais o desempenhavam como forma de
expressar suas virtudes e fazer o bem a outrem. Vale assinalar que apesar do transcurso da historia e da
clara evolugdo das praticas de enfermagem, essas moralidades associadas ao cuidado e as enfermeiras
ainda estdo presentes nos dias atuais no contexto das préaticas de enfermagem e nas producdes académicas

a esse respeito.

Diante dessa conjuntura, as enfermeiras ainda hoje tém os seus papéis sociais e individuais
claramente marcados pelas moralidades associadas ao personagem a santa, Moralidades essas fortemente
entremeadas pela submissdo e subserviéncia a logica dominante. As propostas desenvolvidas pelas
tedricas da bioética feminista vém contemplar essa condicdo de subordinacdo das enfermeiras-santas ao
proporem uma mudanca na distribuicdo do poder, que constitui o pilar mantenedor do modelo
dominagdo-subordinagdo. O desenvolvimento de estratégias de aquisicAo de poder constitue o passo
inicial para a modificacdo das relacfes de desigualdade. O reconhecimento e o questionamento das

moralidades, herdadas pelas enfermeiras ao longo de sua histéria moral, constitui uma
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condicdo necessaria para o principio de um processo de efetiva mudanca do status de subserviéncia,

desvalorizacdo e vulnerabilidade profissional®.

3.2.3. O Anjo

A identificacdo das enfermeiras com o personagem moral 0 anjo ja se tornou um mito aceito
e propagado pelo pensamento social e que representa significativa influéncia no comportamento esperado
para as mesmas. O personagem anjo € imediatamente associado, no imaginario popular, com o uniforme
branco usado pelas enfermeiras, o qual evoca luz, paz e pureza. A dedicacdo pessoal aguele que precisa, a
protecdo e auxilio nas necessidades prementes sdo tradicionalmente atributos dos anjos, figuras abstratas
que povoam o imaginario popular, transfigurados a pessoas que se comportam de maneira semelhante a

eles.

Todos esses atributos sdo entendidos pela sociedade como sendo naturais para as
enfermeiras e sdo assumidos, ainda, por elas nas rotinas de trabalho. Essas assertivas tornam- se claras ao
retomarmos 0s seguintes recortes textuais: “Anjos da guarda de quem passa dias ou meses num hospital,
enfermeiros exercem uma atividade que exige principalmente dedicag@o™ e “Ela é uma espécie de anjo
da guarda do paciente’”®*.0 primeiro recorte relaciona-se a uma representacéo social dada por uma pessoa
leiga em enfermagem, ja o segundo constitui parte de um depoimento de uma enfermeira. Podemos,
entdo, confirmar as instancias de reproducdo e assuncdo das representacGes sociais relacionadas ao

personagem - 0 anjo.

Florence Nightingale foi chamada de o anjo de branco, a precursora da enfermagem
moderna percorria os leitos dos doentes nas madrugadas e em vigilia constante velava pelo sono dos
mesmos. Essa metafora do anjo branco foi inicialmente usada no periodo pds-guerra, no Século XIX, e
pretendia homenagear Florence Nightingale, ndo sé por sua atuacdo mundialmente reconhecida na
assisténcia ao soldados feridos, mas também por sua apresentacdo pessoal, quase sempre vestida com
uniforme totalmente branco, além dos comportamentos e atitudes marcados pelo sacrificio, religiosidade
e humanismo. Essa metafora, que evocou para si 0s significados de pureza e bondade, permaneceu intacta
ao longo da histéria e é utilizada nos dias atuais como designacdo para as enfermeiras. Atreladas ao
significado simbdlico dessa metafora, proposto nesta dissertacdo como o personagem 0 anjo, estdo as

moralidades constituintes dos papéis e comportamentos desempenhados pela figura investida pelo anjo
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Ainda, segundo aponta Hallam (2000), em meados do Século XIX, as boas enfermeiras
eram invariavelmente vistas como uma espécie de anjo auto-sacrificador que abandonavam tudo a fim de
dedicar a vida cuidando dos doentes®. Os atributos associados a esse personagem moral sio marcados
pelas virtudes da dedicacdo incondicional, do zelo e do sacrificio. Subjacentes a eles reside, no entanto,
um efeito pernicioso produzido por comportamentos marcados pela subserviéncia. E justamente nesse
pressuposto, que reside a acomodacdo e manutencdo de um estatuto de submissdo. Os tracos simbolicos
marcantes desse personagem - 0 anjo tanto no ambito de suas significagcBes abstratas quanto em sua

sedimentacdo no campo das relacdes pessoais e laborais, sdo indissocidveis de seu status de subordinacao.

Nesse sentido, conforme assinala Kuhse (1997), é muito mais nas esferas relacionais que
reside os problemas morais enfrentados pelas enfermeiras. Justamente por essas instancias serem
permeadas pela desigualdade com respeito aos que detém ou ndo o poder, aos saberes considerados mais
e menos valorizados e a perpetuacdo dos monopoélios de uns em detrimento de outros. Questionar a
seguranca produzida pela crenca e adocdo dessas moralidades no cotidiano das praticas de enfermagem

constitui-se em uma condicao necessaria para a mudanca?’.

3.2.4. A Sombra do Médico

“Mas, as vezes o enfermeiro é visto como coadjuvante, a sombra do médico”?®’ A
sedimentacdo dessa identificacdo das enfermeiras com o personagem moral a sombra do médico esta
vinculada a um processo de construgdo social que transpds o modelo das assimetrias das relagdes de
género e de poder do contexto privado para o publico, das relagdes entre homens e mulheres para as
relagdes entre médicos e enfermeiras. O modelo de dominagdo-subordinacdo que entremeia as relagbes
entre os géneros masculino e feminino é responsavel pela opressdo e pelo mutismo que caracterizam as

posicdes reservadas para as enfermeiras na sociedade?.

A divisdo moral do trabalho entre médicos e enfermeiras no ambito dos servi¢cos de salde é
permeada pelas relagdes assimétricas de género, as quais invariavelmente privilegiam aquele que detém a
autoridade moral e técnica legitimada pela cultura. Nesse caso, o ator social em vantagem é o médico, em
primeiro plano, pelo modelo patriarcal que legitimou o vocabulario masculino como verdade absoluta e

universal, e, em segundo plano,
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por este profissional incorporar o poder da técnica e dos saberes considerados superiores e, portanto, mais

valorizados™.

As teoricas da bioética critica de inspiracdo feminista sdo unanimes em reconhecer a
medicina como a profissdo mais valorizada e detentora do poder no contexto das praticas institucionais de
salde, reservando a enfermagem um status de profissdo menos valorizada e subserviente. As relacdes
desiguais advindas dessa situacdo conferem ao médico o controle do processo decisério no contexto das
praticas de salde, e as enfermeiras resta acatar as decisdes médicas como suas préprias, uma vez que as

suas condicGes de oprimidas por exceléncia as impedem de articular palavras que sejam audiveis™.

As enfermeiras ocupam, assim, uma posi¢do de desvantagem social em relagdo aos médicos,
por serem identificadas como aquelas que detém saberes menos valorizados como, por exemplo, 0s
saberes relacionados ao cuidado desempenhado pela mulher-boa méae, saberes esses que, segundo as
crencas sociais, ndo necessitam de grandes habilidades cognitivas para serem postos em pratica®. Ainda,
segundo aponta Colliere (1999), a valorizacdo das praticas do cuidado prestados pelas mulheres-
enfermeiras esta ligada diretamente as proprias mulheres-enfermeiras a medida que o que elas fazem ¢é

determinado por aquilo que séo®.

O estatuto de subserviéncia a categoria médica, historicamente atribuido as enfermeiras, tem
sido reproduzido desde os primdrdios da profissdo, quando do surgimento da enfermagem moderna,
segundo os moldes Nightingaleanos, que tinham como prerrogativas a obediéncia e submissdo aos
vocabularios dominantes. Esse fato rendeu a Florence o status de precursora do modelo de dominagdo-

subordinacéo que marcaria a profissao e se propagaria pela histéria afora®.

Ainda que as enfermeiras tenham incorporado a sua pratica os avancos cientificos e
tecnoldgicos, bem como tenham aperfeigoado os cursos d¢ formacdo profissional, essas conquistas ainda
ndo conseguiram transpor a histéria moral calcada na desigualdade e marcada pelas relagBes hierarquicas
com os médicos. A essas profissionais, ainda, esta reservado o estatuto de auxiliar do médico, ndo importa
qual seja o nivel de habilidades técnicas e cognitivas que tenham adquirido, tdo pouco a ordem

hierarquica que ocupem em uma instituicéo ptblica ou privada®.
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Vale ressaltar que apesar das tentativas evidentes de articular um novo vocabulério através
da aquisicdo de novas competéncias técnicas e saberes cientificos, as enfermeiras, ainda que ndo
intencionalmente, incorporaram e assumiram o vocabulrio do poder técnico, tipicamente falado pelos
médicos, como verdades absolutas e suas préprias, de forma a atravancar o processo de construcdo de um

novo vocabuldrio, préprio e auténtico®.

Dessa forma, o estatuto de personagem moral - a sombra do médico - se produz e reproduz
nos meios institucionais e sociais como um diminutivo das habilidades técnicas, cognitivas e morais das
enfermeiras para as quais, aos olhos da cultura, resta o conformismo com uma posi¢do ofuscada,

duplicada, e subtraida pela sombra dos médicos.

A saida moral para essa situacdo enfrentada pelas enfermeiras encontra guarida, nas teorias
feministas. Uma estratégia valida para uma efetiva subversdo da ordem residiria na eleicdo de um
vocabulario diferente e auténtico para as enfermeiras que as faca passar do siléncio a fala, permitindo a
reversdo do status de sombra do médico para uma posicéo ativa e valorizada perante a sociedade®’. Isso é
possivel através do exercicio da ddvida que se traduziria em uma reflexdo critica acerca das moralidades
que envolvem as praticas profissionais de enfermagem, o que possibilitaria a realizacdo de um
contramovimento com a finalidade de modificar os comportamentos, bem como estabelecer outras formas
de relacionamentos profissionais, compartilhados, permitindo a participacdo das enfermeiras como

sujeitos ativos nos processos decisorios institucionais.

3.2.5. Mulher-objeto

As crencgas culturais expressas pela midia revelam a continua reproducdo de estere6tipos e
simbolos associados as enfermeiras. Dentre eles, o personagem a mulher- objeto representa um dos que
mais contribuem para a desvalorizagdo e vulnerabilidade profissional das enfermeiras. Esses esteredtipos
sdo divulgados, majoritariamente, por meio de imagens as quais representam signos altamente
persuasivos e que exercem um fascinio imediato no receptor da mensagem por elas propagada. Conforme
demonstrado nos dados empiricos gerados neste trabalho, as imagens somam maioria na opcao midiatica

para lancar essa personagem nos dominios plblicos®.

A personagem a mulher-objeto é rapidamente identificado com as enfermeiras pela
predominancia do sexo feminino, o uniforme branco e a toca ornamental com simbolo da cruz vermelha.

Esse Gltimo elemento faz parte da histdria do uniforme das enfermeiras. A
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toca era usada para ocultar os cabelos das dedicadas enfermeiras que ndo dispunham de tempo para
cuidar dos mesmos e contribufam, também, para conferir-lhes uma aparéncia mais simples®. Nos dias
atuais, esse € um objeto que ainda permanece vivo no imaginario popular, porém com uma conota¢do

distinta qual seja um elemento fetichico da indumentéria das enfermeiras.

As imagens sdo construidas e divulgadas por instituicdes capitalistas, fortemente
influenciadas pela I6gica dominante e pelos interesses do mercado simbolico. O poder de propagacdo e
transformacdo simbolica de significados pelos meios de comunicacdo de massa obedecem a ldgica de
transformac@o do capital cultural em capital econdmico. As implicagcbes da manutencdo do status quo
simbolico da personagem a mulher-objeto, para realidade das praticas laborais das enfermeiras,

residiriam em uma transferéncia das moralidades da personagem para essas profissionais®.

Nas imagens simbolicas das enfermeiras identificadas como a mulher-objeto estdo
representadas as fantasias masculinas relacionadas ao objeto de desejo. A maioria dessas fantasias
repousam no corpo feminino, em elementos fetichicos e relagdes de prazer/dor. Esse simbolo, no entanto,
ndo corresponde a realidade mesma das relagdes sociais e laborais das enfermeiras, embora neles estejam
reproduzidas as assimetrias de género. Corresponde, em verdade, a um significado imaginério,
construido por uma suposta irracionalidade patriarcal que condiciona ao objeto imaginado a realizacdo de
suas fantasias e manutengdo de seus privilégios. A reproducdo continua do simbolo da personagem a
mulher-objeto reforca o poder de seu significado que é legitimado e incorporado pelo imaginario popular
acerca das enfermeiras como significacfes que, embora ndo correspondam a realidade, passam a ser

entendidas como tal*!,

Nesse sentido, nas sociedades patriarcais a mulher é o simbolo e o lugar da sexualidade.
Assim, a primeira vista, corpo e sexo parecem indissocidveis. No entanto, esse mecanismo de confusdo
do corpo feminino com o préprio sexo esta interligado a um processo de construcéo social, segundo o
qual o homem tem um sexo e a mulher € um sexo. De acordo com esse entendimento, as mulheres
assumiriam um status de meros objetos nas relagdes e uma condi¢do de subordinacdo a posi¢do

dominadora evocada pelos homens*2.

A construcdo da personagem a mulher-objeto pode, ainda, estar interligada a inversdo das

relagGes de poder presentes no controle exercido pelas enfermeiras aos pacientes
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do sexo masculino, quando estes estdo em situacdo de dependéncia ocasionada por uma enfermidade.
Uma estratégia do discurso dominante para reverter e realocar o poder para as maos dos homens, nestas
situacOes, € identificar as enfermeiras as mulheres-objeto, as quais voltariam a ocupar o estatuto de

submisséo e subserviéncia ao homem, ainda, que este ocupe uma posicéo de dependéncia®.

A associacgdo das enfermeiras a objetos reforga ainda mais a posigéo de passividade a qual se
encontram e que lhes confere as relagbes marcadas pela opressdo. Nessas relagfes, essas profissionais séo
silenciadas e impedidas de proferirem uma voz que seja considerada nas tomadas de decisdo de cunho
técnico ou ético ao desempenharem suas atividades laborais nas instituicdes de salde. Sendo assim, torna-
se necessario empreender uma estratégia que seja capaz de reverter essa situagdo, possibilitando as

enfermeiras adquirirem um siatus de sujeito ativo em suas relacdes e atividades profissionais*.

3.2.6. Doutora-enfermeira

Ao verificarmos a histéria profissional das enfermeiras, podemos perceber uma evidente
evolucdo das praticas de enfermagem, as quais incorporaram avangos cientificos, tecnoldgicos e, mais
recentemente, diminuiram as fronteiras de atuagdo entre outras categorias profissionais, por meio da
introducdo de novas competéncias regulamentadas por leis federais e resolugdes baixadas pelo Conselho
Federal de enfermagem. Como exemplo, a Lei n.° 7.498/86 que dispde acerca do exercicio da
enfermagem, garante aos profissionais dessa area: a prescricdo de medicamentos, requisicdo de exames,

diagnostico de algumas doencas, a realizacdo de partos normais e pré-natal.

Vale ressaltar que existem algumas exigéncias e limites a serem respeitados no exercicio
dessas atribuicOes. Para diagnosticar, prescrever e requisitar exames, as(os) enfermeiras(os) devem estar
vinculados a programas oficiais de atengdo a salde, como Programa Salde da Familia (PSF) e programas
de acdo continuada (por exemplo, os programas de tuberculose, diabetes, salde do idoso, salde da
mulher, DST e hanseniase), ou, ainda, estarem atuando em institui¢cbes privadas e/ou publicas as quais
tenham protocolos que instituem normas e rotinas para prescricdo de medicamentos. Estas sdo as
competéncias que geraram mais polémicas por serem consideradas pela categoria médica como dominios
exclusivos dos médicos. Podemos citar, também, novas areas de atuacdo e procedimentos mais complexos
incorporados nas técnicas de enfermagem, quais sejam: a auditoria em enfermagem; atuacdo de

enfermagem em nivel autdnomo, em domicilio, conhecida como
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Home Care, a instituicdo da tabela de honorarios de enfermagem, uma necessidade advinda da ampliacao
do atendimento de enfermagem o qual esteve largo tempo vinculado apenas a instituicdes publicas e
privadas; insercdo de cateter periférico central. Todas essas atividades estdo regulamentadas pelas
resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem: n.° 266/2001, que aprova atividades de enfermeiro
auditor; n.°267/2001, aprova atividades de enfermagem em domicilio Home Care; n.° 264/2001, a qual
atualiza os valores minimos da Tabela de Honoréarios de Servigos de Enfermagem; n.° 258/2001, que

dispde acerca da Insercéo de cateter Periférico Central®.

A ampliagdo da &rea de atuacdo das enfermeiras tem gerado polémicas entre essas
profissionais e os médicos, as primeiras por clamarem pelo reconhecimento e valorizagdo profissional e
esses Ultimos por sentirem que os seus dominios estdo sendo ameagados. Os médicos acreditam que
prescrever e diagnosticar sdo atributos exclusivos de sua categoria, ja os enfermeiros acreditam ndo haver
limites que ndo possam ser transpostos pela aquisicdo de novas competéncias desde que haja um preparo
técnico e cientifico para tanto. Isso demonstra um inicio de mudanga na postura das enfermeiras que
tentam subverter a ordem dominante segundo a qual os médicos detém o poder de tomar todas as decises

no atendimento a saude, e as enfermeiras devem acata-las passivamente.

Frente a essa conjuntura, comega a aparecer um novo personagem - a doutora- enfermeira -
a qual pode ser percebida ndo somente no campo de trabalho pelos profissionais que ai atuam, mas
também nos dominios da informacg&o publica através da divulgacdo dos meios de comunicagdo de massa.
Os textos e imagens analisados nesta dissertacdo apontam para essa realidade. Retomemos a imagem
representada pela figura 16, ela mostra uma mulher jovem, de olhar firme, preparando-se para executar
uma técnica, sua atitude conota tenacidade, determinacdo, seguranca, atributos que lhe permitem transpor
as fronteiras do poder técnico, incorporado pelos médicos, pela aquisi¢do de competéncias e conquista de
autoridade técnica, a fim de atingir um nivelamento profissional. No entanto, conforme explicito no texto
gue acompanha a imagem e na matéria de revista analisada, intitulada Guerra Branca, a diminuicdo das
fronteiras da competéncia entre médicos e enfermeiras tém causado estranheza por parte dos profissionais
médicos, pela opinido publica e até mesmo por parte de alguns membros da prépria categoria de

enfermagem.

Esse fato é devido a reagdo do opressor - 0 médico - que sente 0 seu monopélio ameagado;

da opinido publica, marcada pela crenca da identificacdo das enfermeiras com as
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moralidades dos personagens a mdae,0 anjo, a santa, a sombra do médico e a mulher-objeto; e
finalmente das enfermeiras - oprimidas por exceléncia - que ainda ndo se acostumaram com a

possibilidade da fala e da articulac&o de um novo vocabulério®.

As passagens textuais confirmam essa argumentacdo, conforme podemos notar. “boa parte
da classe médica sustenta que esses profissionais ndo estdo capacitados para tomar as decisdes
necessarias, mesmo dentro de protocolos especificos”, esse trecho demonstra claramente a preocupacao
da classe médica com o surgimento da personagem a doutora-enfermeira, assim, utiliza como estratégia
de protecdo de seus dominios a depreciacdo das capacidades das enfermeiras em assumir novos papeéis e
competéncias. J& o trecho “Se os enfermeiros nédo se sentirem amparados pelos guias e preparados para
fazer a consulta e diagnosticar, devem se recusar a assumir a tarefa” evidencia a opinido de um membro

da categoria de enfermagem o qual denota uma certa estranheza em assumir um novo vocabulario®’.

Essas evidéncias demonstram que a personagem doutora-enfermeira representa uma
tentativa das enfermeiras em articular um novo vocabulario, ainda um pouco nebuloso e ofuscado pela
classe dominadora. E importante chamar atencdo para a importdncia de que esse vocabulério seja
auténtico. Conforme percebemos, ele ainda incorpora algumas palavras presentes no vocabulario do
dominador. A propria designacdo encontrada para 0 personagem que tenta articular esse vocabulario
incorpora a palavra doutora, culturalmente utilizada para identificar o médico. Com essa argumentacao,
pretendemos chamar a atencdo para o aspecto perigoso contido nas propostas de subversdo da ordem

eshocadas por esse personagem e representado pelo uso do vocabulério do opressor®®.

Outro fator importante € desmistificar uma relacdo de disputa entre médicos e efermeiros.
Medir forcas ndo é uma estratégia viavel para aquisicdo de poder, uma vez que, sob essa Gtica, as
enfermeiras poderdo estar se vulnerabilizando ainda mais. Isso deve-se ao fato de que, perante a
sociedade, a categoria que incorpora o poder ainda € o médico e sua voz privilegiada encontra eco e apoio

social.

A doutora-enfermeira, recentemente, ganhou status formal, com a Resolugdo n.° 256/2001
do Conselho Federal de Enfermagem, que autoriza o uso do titulo de doutor pelos enfermeiros®. Essa é
uma estratégia utilizada por essa entidade de classe como tentativa de utilizar o significado cultural desse

titulo que esta associado ao poder, ao status social
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privilegiado e aos conhecimentos cientificos, como forma de transposicdo desses valores

para as enfermeiras.

Os simbolos desse tipo assumem um poder grande de modificar, produzir e reproduzir
significados. Conforme assinala Bourdieu (1998): “...o titulo é em si mesmo uma instituicdo (como a
lingua) mais duradoura que as caracteristicas intrinsecas do trabalho, a retribuicdo do titulo pode manter-
se apesar das transformacdes do trabalho e do seu valor relativo: ndo é o valor relativo do trabalho que
determina o valor do nome mas o valor institucionalizado do titulo que serve de instrumento o qual

permite que se defenda e se mantenha o valor do trabalho™®

[Com grifos no original], Com essa
argumentacao, esse autor evidencia que o valor atribuido a uma profisséo esta intimamente relacionado
com o titulo designado para nomear as pessoas que a ela pertencem, uma vez que ele incorpora valores
culturalmente associados ndo propriamente ao trabalho desempenhado pela categoria, mas ao poder

invocado pelo simbolo legitimado e institucionalizado pela sociedade.

Sendo assim, o lugar onde se localiza o poder nem sempre se constitui uma fonte efetiva de
poder e em contrapartida onde menos se espera que ele esteja presente, pelo menos aos olhos da cultura, é
onde ele se encontra invisibilizado pela crenca. A bioética critica feminista trabalha amplamente as
questdes de poder, A aquisicdo, localizacdo e realocacdo do poder constituem formas de subverter a
ordem dominante ao representarem uma forma de tornar os vulneraveis livres da opressio®’. A
personagem doutora-enfermeira comeca a despontar como uma iniciativa de subverter a ordem
dominante, no entanto, esse deve ser um processo politizado, segundo uma nova logica que tenha como

prerrogativas a democracia e a liberdade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

MORALIDADES: ESPELHOS DA ILUSAO

S meig @ comunicacdo de massa funcionam como mecanismos de
producdo e reproducéo de crengas sociais. No que se refere ao contexto
analisado, pdde ser verificado que essas crengas identificam as enfermeiras com personagens
morais caracterizados pela irracionalidade e inelutabilidade diante de padrdes morais
dominantes e aceitos como verdadeiros. Dessa forma, a midia contribui para a sedimentacéo e

manutencdo da desvalorizacgdo e vulnerabilidade profissional das enfermeiras.

Porém, o sistema de significados simbdlicos e imaginarios subjacentes ao conteldo
midiatico, acerca das moralidades associadas a essas profissionais, ndo é exclusivo dessa estrutura social.
Representa, antes, o pensamento que esta fortemente introjetado pela sociedade em geral. Segundo
demonstraram os dados empiricos, 0 pensamento social expresso pela midia acerca das enfermeiras esta
calcado em personagens moralizados e percebidos como seres inferiores, submissos e subservientes. O
processo de construcao e sedimentacdo dessas moralidades ocorreu ao longo da historia da humanidade e

da profisséo, tendo sido incorporado ao imaginario e simbolismo sociais.

A histdria profissional das enfermeiras permite a visualizagdo clara de uma mudanga e
aperfeicoamento das praticas de enfermagem as quais foram incorporados avangos cientificos e
tecnoldgicos, ampliando, assim, as fronteiras das competéncias e dos saberes das enfermeiras. Em
contrapartida, a historia moral dessas profissionais demonstra sinais de que as moralidades atravessaram
0 processo histdrico, intactas e imunes a qualquer tentativa de subversdo da ordem social imputada por

meio delas as enfermeiras.

Fica claro que apesar de todos os esforcos empreendidos pelas proprias enfermeiras para
modificarem a sua historia e transporem o status de subserviéncia legado pela mesma, tais esfor¢os nao
surtiram, ainda, efeito capaz de reverter o poder subvalorativo exercido pelas moralidades na pratica

profissional da enfermagem.
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As estratégias utilizadas pelas enfermeiras para revalorizagdo profissional clamam pela
elegibilidade de um dominio técnico exclusivo das enfermeiras, que elas acreditam ser a saida para a
conjuntura de desvalorizagcdo que caracteriza a profissdo. No entanto, assumem como seu exatamente o
vocabulario dominante do agente opressor - aqui representado pela figura do médico, categoria que
detém o poder e autoridade técnica a ele imputados e legitimados pela tradicdo cultural, pela sociedade e

pelas instituicGes de salde.

Porém, essa € uma tatica perigosa na medida em que representa mais uma forma de
manutencdo da submissdo das enfermeiras ao monop6lio médico. A repeticdo de verdades absolutas é a
prépria condicdo da perpetuagdo do siléncio - evidenciando tanto pela auséncia de voz como pela sua
forma inaudivel de articulacéo, o que caracteriza o discurso dos oprimidos, contribuindo para emudecer
aqueles que se encontram em situacdo de desigualdade e vulnerabilidade. Dessa forma, colabora para a

impossibilidade de reconhecimento da existéncia e da articulacdo de vocabulérios diferentes®.

A valorizacdo profissional através da construgdo de um poder técnico sob os moldes da
I6gica dominante, longe de surtir o efeito desejado, constitui um mecanismo legitimador do status de
vulnerabilidade a que estdo susceptiveis as enfermeiras. Aos olhos da tradicdo e da cultura, a
credibilidade das mesmas esta interligada as moralidades explicitas e subjacentes aos personagens
associados a elas. Frente a essa conjuntura, a medida que as enfermeiras incorporam os atributos
designados a mae, ao anjo, a santa, a sombra do médico e a mulher/objeto, elas se tornam socialmente
desprovidas de uma identidade moral reconhecidamente capaz de articular palavras que sejam audiveis e

que as possibilite reverter a posi¢do de subserviéncia imputada pelo poder exercido pelas crengas.

A partir do momento em que se ocupam em decifrar e reproduzir o vocabulario dominante,
as enfermeiras deixam passar desapercebido o poder que as crengas morais, fortemente arraigadas no
pensamento social, representam para a manutencdo da desvalorizacdo social do trabalho por elas
desempenhado. Muito embora, esse seja um processo nao intencional, elas permanecem cegas e mudas
pela assunc¢do das identidades dos personagens morais como sendo suas proprias. Na verdade, isso nada
mais é do que o efeito pernicioso incorporado durante o processo de socializacdo dessas profissionais que

foram corrompidas pela ordem dominante ao aceitarem passivamente essa condicdo de submiss&o?.
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Ao reunir e assumir 0s atributos designados a esses diferentes personagens morais como
elementos constituintes de sua identidade profissional, as enfermeiras se ancoram na tranqiilidade
exercida pelas crencgas ilusdrias em que foram socializadas. Existe, assim, uma duplicagdo da realidade.
Enquanto a pratica profissional representa o real a ser enfrentado e vivenciado, o seu duplo esta
constituido pelas moralidades vinculadas a profissdo e que sdo assumidas pelas enfermeiras como suas.
Na verdade, essa duplicacdo remete para a concepgdo de que o significado do real encontrar-se-ia em seu
duplo, ou seja, nas moralidades. Estas, por sua vez, seriam espelhos da ilusao, a medida que as imagens
reflexas reproduzidas pelas enfermeiras constituem a propria condicdo para a manutencdo da

vulnerabilidade profissional®.

Sendo assim, as estratégias de subversdo da ordem dominante utilizadas pelas enfermeiras,
ndo sdo suficientes para transporem as barreiras impeditivas representadas por essas moralidades. Nesse
sentido, a construgdo de um poder através da l6gica dominante, por meio da elegibilidade de um novo
monopolio técnico das enfermeiras, ndo demonstra ser uma estratégia vidvel, uma vez que essa
alternativa ndo consegue aniquilar a duplicidade prépria da sua préatica cotidiana, representada pelo poder

da crenca em verdades absolutas.

Portanto, a construcdo do poder tera obrigatoriamente que estar vinculado primeiro ao
reconhecimento dessa situacdo visando a uma proposta de superacdo, através da elaboracdo de um
vocabulario préprio, mas que possa ser compartilhado e ser audivel aos diferentes agentes envolvidos no
processo’. Somente assim se tornard possivel o movimento de subversdo que implica em passar do
siléncio a fala, a fim de transpor as moralidades a elas associadas pela tradigdo cultural e que as impedem

de adquirir credibilidade moral e profissional®.

Vale ressaltar, no entanto, que a elaboracdo de um vocabulario final préprio pressupde a
participacdo das enfermeiras como sujeitos ativos desse processo. O protagonismo exige o
reconhecimento do problema, postura critica e atitude no sentido de modificar a situacdo impeditiva para
a aquisicdo de poder. Nesse caso, é preciso reconhecer o quanto as moralidades cerceiam a liberdade e
autonomia no caminho da construgdo de uma posigéo social livre - ainda que parcialmente - da opressao

dominante.

O processo de desilusdo constitui 0 passo inicial para que as enfermeiras possam refletir e

questionar as moralidades como elementos fundantes de sua vulnerabilidade
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profissional. Esse movimento possibilitard o abandono ou a adequacdo de padrdes e valores morais a uma
realidade descortinada e livre da iluséo e conforto das crencas®. Segundo as palavras de Guilhem (2000):
“A metamorfose tem que ser voluntaria e privada ou entdo ndo ocorrerd. Ou a pessoa fala ou sera

irrevogavelmente silenciada™’

. [Com grifos no original]. As enfermeiras precisam assumir uma postura
que lhes permita sair da situacdo desprivilegiada que se encontram através da articulacdo de um

vocabulario auténtico para elas, pois o que estdo utilizando ja ndo funciona mais.

Uma redescrigdo inicialmente pessoal e posteriormente coletiva permitira as enfermeiras
adquirirem liberdade para o exercicio autbnomo e para articular novas e audiveis palavras em um
contexto de opressdo e desigualdade. Autonomia requerida, ainda, para superar a submisséo historica as

caracterfsticas e atributos dos personagens morais assumidos pelas enfermeiras® .

Assim, retomo a questdo norteadora dessa dissertacdo: “Como as imagem e o discurso
veiculados pela midia impressa e televisiva contribuem para a manutencdo e sedimentacdo da
vulnerabilidade e desvalorizacdo profissional das enfermeiras em um contexto de grandes avangos
técnicos e cientificos incorporados a prética cotidiana? Como pdde ser comprovado ao longo desse
trabalho, isso se da através da producdo e reproducdo de representacfes relacionadas a moralidades
associadas aos personagens que foram incorporados pelas enfermeiras, quais sejam: a mée, a santa, 0
anjo, a sombra do médico e a mulher-objeto. 1sso ocorreu ao longo de processos histdricos e culturais de
metaforizacdo de papéis e comportamentos, bem como pela apropriagdo dos mesmos por parte dessas

profissionais.

A sedimentacdo e incorporacdo dessas moralidades a identidade das enfermeiras seguem um
processo de alienacdo, uma vez que sdo aceitas passivamente e como sendo naturais e esperadas para
essa categoria profissional. A propagacao da idéia de que as praticas de enfermagem se assemelham a
cuidados de mée, que a profissdo deve ser exercida com devogdo de santa, que 0s pacientes devem ser
assistidos com zelo e protecdo de anjo, que a enfermeira é como sombra do médico e que esta presente
no imaginario popular como mulher-objeto contribuem para manter seu status de subserviéncia ao poder

dominante e, por conseguinte, para a desvalorizagdo e vulnerabilidade profissional.
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E frente a essa conjuntura marcada pela opressdo e auséncia de poder que as idéias
desenvolvidas pela bioética critica feminista apontam para uma possibilidade de subversdo da ordem
dominante através do exterminio ou diminuicdo da opressdo por meio de uma efetiva aquisicdo de

poder®.

A redescrigdo das enfermeiras e a construgdo de um vocabulario final proprio constituem-se
em formas eficazes de aquisi¢do de poder. Dessa forma, as enfermeiras poderiam ser capazes de articular
palavras novas e que se tornem audiveis, favorecendo a sua inclusdo na sociedade como profissionais
livres, politizadas e capazes de transpor as moralidades culturalmente associadas a elas. Essa é uma saida
moral para a situagdo de desvalorizacdo e vulnerabilidade profissional a que se encontram submetidas as

enfermeiras.

A personagem doutora-enfermeira representa uma tentativa desesperada das enfermeiras de
articular um vocabulario que seja audivel. 1sso demonstra que essas profissionais comecam a reconhecer
a existéncia de vocabulérios diferentes, o que permitira as mesmas abandonar o0 apego a crenca em

verdades absolutas, iniciativa condicionante para o caminho da liberdade™.
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ANEXO |
Sistema de Codificacdo para Analise Iconogréafica das Imagens

1. Leitura dos contelidos denotativos e separagdo das unidades iconicas de acordo com as caracteristicas
da figura representada, quais sejam: atitude, staius, papéis e comportamentos.

2. Classificacdo dos elementos iconograficos denotativos (concretos e abstratos) repetidos associados aos
personagens imaginarios e as enfermeiras.

3. Traducéo e classificagdo iconografica conotativa através da atribuicdo de sentidos aos elementos
denotativos.

4. Agrupamento dos elementos iconograficos denotativos e conotativos em categorias empiricas.

5. Elaboracéo de categorias sintese e realizacéo de inferéncias.

Instrumento/Roteiro elaborado com base na teoria da Anélise de Contelido desenvolvida
por BARDIN e nas idéias apontadas por BAUER &GASKELL com respeito a Semiologia e Anélise de
Contetido. BARDIN, L. Andlise de contetdo. Lishoa: Edigdes 70, 2000. BAUER, M. W.; GASKELL, G.
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. Trad. GUARESCHI, Pedrinho A.

Petropolis, RJ. Vozes, 2002.
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ANEXO 11
Sistema de Codificagdo para Andlise das Matérias de Jornais, Revistas de Informacéo e
Reportagens Televisivas
1. Veiculo de publicacdo/divulgacéo

(1) Correio Brasiliense

(2) Veja

(3) IstoE

(4) DF TV 1.2 edicdo/Rede globo de televisdo

(5) Jornal Hoje/Rede globo de televisdo
2. Dia da publicacdo/divulgacéo

3. Tipo de documento

(1) Transcrito

(2) Impresso

4. Tamanho

(1) pequeno
(2) médio

(3) grande
5. Formato

(1) artigo de jornal

(2) noticia de jornal

(3) matéria de revista
(4) reportagem televisiva
(5) entrevista televisiva

(6) entrevista impressa

(1) status



Enfermagem, Midia e Bioética 91

(2) papel
(3) comportamento

(4) atitudes

7. Classificacdo em unidades tematicas
8. Agrupamento em categorias empiricas
9. Elaboracao de categorias sintese

10. Inferéncias

Instrumento/Roteiro elaborado com base na teoria da Andalise de Contetido desenvolvida

por: BARDIN na obra: BARDIN, L. Analise de contelido. Lishoa : Edigdes 70, 2000.
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ANEXO |11 TRANSCRICAO REPORTAGEM TELEVISIVA

Transcricdo Reportagem Televisiva: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV | ? Edigdo -
Profissdes. Enfermagem. Duragdo: 5,10 minutos. 13 de maio - 2002. Transmissdo Regional - Distrito

Federal.

Quadro |
Reporter narrando:

A benemérita profissdo dos enfermeiros.
Reporter narrando:

24 horas por dia ao lado de doentes.

Anjos da guarda de quem passa dias ou meses hum hospital (pausa), enfermeiros e

enfermeiras (énfase) exercem uma atividade que exige principalmente dedicacéo.
Enfermeiras:
N6s ficamos 24 horas com o paciente em momento nenhum do dia tem a disassisténcia.

Ser enfermeira eu acho que é um dom. Vocéee éee Toda a profissdo vocé tem que escolher

e procurar fazer com carinho, com amor.
Ela éee uma espécie de anjo da guarda do paciente.

Enfermeira dirigindo-se ao familiar do paciente:
Como ela passou hoje? Comeu?
Enfermeira dirigindo-se ao paciente:
E ai cé vai dar um sorriso? Cé ja ta sarando pra ir embora (dirigindo-se a crianga) Repdrter

narrando:
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Circular entre as macas.Conversar com 0s pacientes.Rotina que lembra cuidado de

Enfermeira dirigi-se ao paciente:

Paciente: Bom dia.

Enfermeira: Como passou a noite ?

Paciente: Paciente - Passei bem

Enfermeira. Bem. Sentiu alguma coisa.

Paciente: Nada.

Enfermeira: O Senhor esta sentindo alguma coisa.

Paciente: N&o. Tudo bem.

Enfermeira: Humm, daqui a pouco a gente vai trocar o curativo. Ja tomou banho?

Paciente: Tomei banho.
Quadro Il

Paciente: Eles é cuidadoso com agente né. Chegou a hora ...tem que tomar banho. E uma beleza.

Paciente: Eu cheguei ruim aqui e agora t6 bem melhor. Gragas a Deus e a eles né.

Quadro 11

Enfermeira: A gente da cuida da parte psicoldgica, como é que 0 paciente ta, se 0 paciente ta se
alimentando, se o paciente ta dormindo, se 0 paciente ta, se ele qual o sintoma que ele ta pra ajudar no

diagndstico. Através da visita diaria da enfermeira a gente passa informagdes ao médico plantonista.

Quadro IV

Repdrter narrando:



Salvar vidas.Curar.Trazer alivio. Mas as vezes o0 enfermeiro é visto como coadjuvante, a

sombra do médico.

Enfermeira: O enfermeiro é tdo importante quanto o médico. Na realidade é no hospital existe uma

equipe de multiprofissionais para é ajudar.

Quadro V

Repdrter: O que tem de mais prazeroso, de mais gratificante em ser enfermeira?

Enfermeira I: E vocé receber o cliente naquele momento de dor , dar seus cuidados sua atencdo, seu

(pausa breve para pensar) desempenho profissional e ele sai de alta bem.

Reporter: e o mais frustrante?

Enfermeira I E vocé (pausa breve para pensar) driblar com a situacdo de condicéo de trabalho.Esse é o
lado mais dificil pra mim enquanto enfermeira. E tentar dar o maximo e as vezes as condi¢fes ndo

permite.

Enfermeira Il: Que é frustrante é principalmente quando a gente ndo consegue salvar a vida daquele

paciente.

Quadro
VI Reporter narrando: .

E aqui na faculdade que o enfermeiro comeca a aprender a lidar com esses problemas. Os

alunos tentam superar as frustracGes por amor a profissdo que escolheram.

Estudante de enfermagem I: Quando a gente vé isso uma pessoa que ta que perdeu um ente uma
pessoa que ta muito debilitado e aquilo toca (énfase) a gente, a gente fica pensando puxa vida podia ser eu
podia ser minha mée alguma coisa assim. E se a gente disser que a gente acostuma a gente ndo acostuma,

mas a gente aprende a lidar com isso.
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Estudante de enfermagem I1: Medo existe, mas acima de tudo a gente tem pretenséo de fazer o bem.

Estudante de enfermagem I11: Era profissdo que eu tava querendo mesmo ficar ali com o paciente
cuidando sempre atendendo é resumindo é um acolhimento que a gente da ao paciente né e o acolher me

atraiu muito.

Quadro VIl
Reporter narrando:

O curso pode ser feito em quatro faculdades particulares ou na UnB onde existe desde 75.

Sdo quatro anos de estudo, 3840 horas de aula 70% do tempo de pratica.
Enfermeira dando aula:

Esse espermatozdide vai encontrar a célula feminina aqui na trompa e juntas vdo forma o

bebé
Reporter: Qual que é a importancia da aula pratica pro curso de enfermagem?

Professora enfermagem: Dar substancias tedricas para que o aluno vivenciando sua pratica saiba trazer

pra realidade profissional o seu papel a sua fungdo como enfermeira, enfermeiro.
Reporter narrando:
Nessa simulagcdo de atendimento a gestantes, exemplo de servigo 4 comunidade.

Depoimento gestante: Meninas sdo dedicadas estdo fazendo curso tdo trabalhando nossa to super feliz

por isso espero ficar aqui até meu bebé nascer junto com elas.
Repdrter narrando
Para os alunos é esse contato que faz a diferenca na profissao.

Depoimento aluna enfermagem I: eu quero i até o final sendo tentando ser uma boa aluna pra poder

ser uma boa enfermeira.

Depoimento aluna enfermagem I1: Que mais valoriza 0 meu trabalho vai ser no final de um dia, por

exemplo, de trabalho eu receber assim obrigado vocé me ajudou muito né era disso
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gue eu precisava as vezes a gente nem precisa fazer muito s6 da um aperto de méo um abrago ajuda muito

0 paciente né e isso acho que € a melhor satisfacdo que a gente pode ter como resultado do nosso trabalho.



Enfermagem, Midia e Bioética 97

ANEXO IV TRANSCRICAO DA ENTREVISTA TELEVISIVA

Transcricdo da entrevista televisiva: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV | * Edigéo -
Profissdes. Enfermagem - Entrevistas realizadas com enfermeiras: Moema Borges e Fatima Ortale.

Duracdo: 6 minutos. 13 maio - 2002. Transmissdo Regional - Distrito Federal.

Reporter I: Nossas convidadas hoje sdo as chefes do departamento de enfermagem da Unb Moema

Borges e Fatima Ortale responsavel por uma agéncia de atendimento domiciliar.

Boa tarde. Obrigada pela presenca.

Reporter 11: Eu acho que a gente podia comecar falando para as pessoas que querem ingressar nessa
profissdo e ndo existe essa coisa de sombra do médico. A enfermeira ou enfermeiro tem papel muito

definido.

Enfermeira M.B.: Sim é a enfermagem é uma né profissdo cujo objeto né o cuidado de enfermagem e
ela atua nos campos de promocdao, prevencdo e recuperacdo da salde. Ela tem um papel absolutamente
defino quando um paciente um cliente é se acha impedido de promover a sua prépria salde de se cuidar é
ai que entra o trabalho de enfermagem é légico que todo esse trabalho ele é um trabalho de equipe

Repérter 1l interrompe : Integrado.

Enfermeira M.B.: Integrado. Entre o proprio profissional enfermeiro, 0 médico e o préprio paciente.
Existe um momento evidentemente que todas essa funcbes elas vao ter uma intersecdo né elas vao ser
comuns porgue assim a gente ndo pode atuar aonde o paciente pode fazer por si préprio porque na verdade
0 nosso objetivo é que ele busque autonomia que ele se autocuide entdo a nossa intervencdo é apenas
enquanto ele ndo pode e 0 nosso objetivo é promover a capacidade dele préprio de se recuperar - Repérter
I interrompe: Professora até onde vao as diferengas entre a enfermagem e o auxiliar de enfermagem que

n&o tem curso superior?

Enfermeira M.B.: Bom uuu a enfermagem ela tem uma funcdo muito mais coordenacéo e de supervisdo
do trabalho do auxiliar. O auxiliar ele trabalha sobre a responsabilidade sobre a supervisdo da enfermeira

né essa é a diferenca importante.
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Reporter 11: Em relagdo a mercado de trabalho pra quem ta querendo comegar a fazer enfermagem é tem
sempre se pensa em hospitais mas a gente tem aqui o exemplo de uma firma que ja ta fazendo

atendimentos em casa. Ta se diversificando um pouco esse campo de trabalho também.

Enfermeira F.O.: Bastante é n6s estamos aqui em Brasilia ha trés anos é uma empresa de atendimento
s6 domiciliar e nés somos uma equipe multidisciplinar nés temos desde médicos é enfermeiros todo
profissional que o paciente necessita e € um campo que ta assim (pausa) a nivel mundial sendo bastante

expandido né .

Reporter 11.: Ih a ah mais quando a gente pensa atendimento em casa vocé pensa mais para pessoas mais

idosas. Realmente isso acontece ou ndo ?
Enfermeira F.O.: N&o ndo.

Repdrter 1l: & bem diversificado também (Fatima entra na fala quase junto) no Fatima: bem
diversificado N6s temos (palavra ndo identificada) Reporter M.: no perfil dos pacientes Fatima: no perfil

dos pacientes

Continua enfermeira F.O. : Quando vocé é ch (inicia uma palavra) convidado para avaliar um paciente
pelo convénio vocé vai até o hospital avalia e v& qual é a necessidade que esse paciente tem. E vocé
remove para casa com todo atendimento. N6s temos desde pequenos curativos que vocé vai o auxiliar vai
faz na residéncia do paciente em duas horas até pacientes com respirador totalmente dependentes né e é
verdade que assim a maioria desse pacientes sdo pacientes idosos e paciente que necessitam & de um
atendimento mais prolongado vamos chamar assim. Mas o0 nosso papel além do atendimento do paciente
de maneira assim assistencial € também a de educar essa familia porque a maioria desse pacientes idosos
que sdo sequelas de AVC a maioria deles eles ne (inicia uma palavra, mas ndo termina) passam por um

periodo curativo assistencial né e depois vocé vai treinar o familiar pra cuidar desse paciente.

Reporter 11: Entra o que a professora tava falando da parte psicoldgica até que o enfermeiro tem que ser

um pouquinho psicélogo também né?

Enfermeira F.O.: Exato Repoérter II: na realidade

Faiam juntas:
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Enfermeira F.O.: um educador

Enfermeira M.B.: o enfermeiro é basicamente um educador

Enfermeira F.O.: educador né: Moema: E né educador né. Nossa funcio é uma funcéo de fazer com que
o individuo mobilize o seu a sua energia vital pra buscar sua propria autocura num sentido de autonomia

do individuo.

Reporter I: Agora que procedimento médico o enfermeiro pode fazer por exemplo parto? Que

antigamente era feito por parteiras o enfermeiro ta apto a realizar parto?

Enfermeira M.B.: Ah é Repdrter | a interrompe: Numa emergéncia? Moema: Numa emergéncia sim ta
apto a realizar um parto desde que ele tenha uma uma especializagdo em obstetricia. Na verdade assim
jamais € o enfermeiro vai fazer um procedimento médico o procedimento do médico € do médico o

procedimento da enfermeira é da enfermeira sdo (repOrter interrompe).
Repdrter I: Mas numa emergéncia cardiaca, afogamento. Moema continua competéncias bem separadas.

Enfermeira M.B.: Sim, todas essas intercorréncias todas essas intercorréncias a enfermagem esta

preparada pra prestar o primeiro atendimento.
Reporter 11: seriam chamados primeiros socorros.
Enfermeira M.B.: seriam chamados primeiros socorros . Sdo chamados né os primeiros socorros né.

Reporter 11: a gente agradece a presenca das duas aqui falando nessa coluna do DF TV hoje falando

sobre enfermagem.
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ANEXO V TRANSCRICAO DA REPORTAGEM

Transcricio da reportagem: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal Hoje - Profissdes.

Enfermagem. Duracgdo: 3 minutos, 16 de abr - 2002. Transmissdo em Rede Nacional.
Repdrter narrando:

A Enfermagem é hoje um dos cursos mais disputados em algumas universidades brasileiras

e oferece 6timas oportunidades mesmo para quem esté entrando no mercado de trabalho.
Desde os primeiros sinais de vida eles estdo vigilantes ao lado do paciente.
O dedicado trabalho dos enfermeiros a cada dia vem sendo mais valorizado.

No Rio Grande do Norte, o curso de enfermagem ja é o quarto mais concorrido do
vestibular. Na universidade, os alunos passam pelas mesmas disciplinas béasicas dos estudantes de

medicina.

Mas enquanto os médicos se especializam no diagnéstico e na cura de doengas, 0S

enfermeiros aprendem a administrar o tratamento, a cuidar do paciente.

Estudante de enfermagem I: Digamos que ele seja o irmdo no hospital. E quem cuida, quem esta ao

lado, quem da aten¢do e muito amor.
Reporter narrando:

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, existem no Brasil 1.888 escolas
registradas. Se multiplicar este nimero por uma média de 50 alunos”™ por turma terd todos os anos

ingressando no mercado de trabalho 94,4 mil profissionais.

Apesar da grande oferta de mdo-de-obra, esta € uma das Unicas profissionais do Pais em que

ndo ha desempregados.

E na pediatria de um hospital publico que a estudante de enfermagem Silvia VVasconcelos esta concluindo

0s ultimos estagios do curso. Ela queria ser médica, mas acabou
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apaixonando-se pela enfermagem, A dificuldade agora é saber qual a oferta de emprego aceitara.

Estudante de enfermagem I1: Eu ja tenho algumas propostas, como a maiorias das pessoas da minha

turma.
Reporter narrando:

O Programa Saude da Familia do Ministério da Salude foi um dos responsaveis pela
ampliacdo do trabalho do enfermeiro. A enfermeira Ana Ligia Oliveira é uma das profissionais. Ela

percorre as ruas simples dos bairros periféricos, conhecendo de perto a realidade de seus pacientes.

Enfermeira: A gente vé na casa dos pacientes a pobreza e a dificuldade que eles tém de ir a um hospital.

Eu me sinto realizada.
Reporter narrando:

Com a humanizagédo da salde, os enfermeiros ganharam mais espaco e podem fazer partos normais sem a
ajuda do médico e nas cirurgias cesarianas acompanham a paciente até o pds- operatdrio. E um trabalho

que supera os limites da profissdo, um exercicio continuo de amor a vida.



ANEXO VI

FIGURA 1

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV I? Edigéo - Profissdes.
Enfermagem. Duragéo: 5,10 minutos. 13 maio - 2002. Transmissdo Regional -
Distrito Federal.
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FIGURA 2

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jomal DF-TV I? Edigéo - Profissées.
Enfermagem. Duragéo: 5,10 minutos. 13 maio - 2002. Transmissdo Regional -
Distrito Federal.
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FIGURA 3

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAQ. Jornal DF-TV I? Edigdo -
Profiss@es. Enfermagem. Duracéo: 5,10 minutos. 13 maio - 2002. Transmisséo
Regional - Distrito Federal.
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FIGURA 4

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal DF-TV 12 Edicio - Profissdes.
Enfermagem. Duragdo: 5,10 minutos. 13 maio - 2002. Transmisséo Regional - Distrito
Federal.
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FIGURA S

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAOQ. Jomal DF-TV I? Edico - Profissdes.
Enfermagem. Duragéo: 5,10 minutos. 13 maio - 2002. Transmissdo Regional -
Distrito Federal.



Enfermagem, Midia e Bioétiea

FIGURA 6

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAQ. Jornal Hoje - Profissoes.
Enfermagem. Duracéo: 3 minutos. 16 de abr - 2002. Transmissdo em Rede
Nacional.
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FIGURA7

Fonte: REDE GLOBO DE TELEVISAO. Jornal Hoje - Profissdes. Enfermagem.
Duracdo: 3 minutos. 16 de abr - 2002. Transmissdo em Rede Nacional.
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FIGURA 8
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Fonte: Revista VIP. S&o Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr. 2001.
Reportagem da Capa. Capa, p. 44 e 79.
Texto: Com vocés a Enfermeira do Funk a gostosa do “um tapinha nao doi.
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FIGURA 9

Fonte: Revista VIP. Sdo Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr. 2001.
Reportagem da Capa. Capa, p. 44 e 79.
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FIGURA 10

e fpor 1550
que s operogdes
- demorom tanto.

Fonte: Revista VIP. Sdo Paulo: Ed. Abril, ed. 192, ano 20, n. 04, abr. 2001.

Reportagem da Capa. Capa, p. 44 e 79.
Texto: “Epor isso que as opera¢des demoram tanto. ”
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FIGURA 11

Fonte: Revista VIP. Sao Paulo: Abril,
ed. 192, ano 20, n. 04, abr. 2001. Sessdo
Seu Corpo - Pergunte a Enfermeira, p.
128.

Texto : “Se vocé animar eu peco a sua
internagdo. ”
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FIGURA 12

Fonte: Site Oficial de Scheila Carvalho.
<http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/
bat/002html> acessada em 22 de setembro de 2002.



http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/%e2%80%a8bat/002html
http://www.scheilacarvalho.com.br/galeria/%e2%80%a8bat/002html
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FIGURA 13
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FIGURA 14

Fonte: Revista IstoE. S30 Paulo: Trés, n. 1676, 14 de nov.
2001. Sesséo Gente. p. 60.
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FIGURA 15

Fonte: Revista Veja. Sdo Paulo: Ed. Abril, ed. 1763, ano 35,
n. 31, 7 de ago —2002. Sessdo Livros, p. 130.
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FIGURA 16

MEDICIMNA & BEM-ESTAR

il

Médicos e enfermeiros
discutem direito de
diagnosticar doencas
e prescrever remedios

Fonte: Revista IstoE. S&o Paulo: Trés, n. 1722, 02 de out. 2002. Sessdo Medicina
& Bem-Estar. p. 90.

Texto: “Guerra Branca. Médicos e enfermeiros discutem direito de diagnosticar
doencas e prescrever remédios. ”
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