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REPRESENTAÇÕES DE  GÊNERO E MORALI DADE NA PRÁTI CA 
PROF ISS IONAL DA EN FERMAGEM 1 

GENDER REPER<;ENTAT ION<; AND MORALlTY I N  THE N UR<;I NG PROFE<;<; ION 
REPRE<;ENTAClONE<; DE GÉNERO Y MORALl DAD EN LA PRÁCTICA PROFE<;IONAL 

DE LA ENFERMERíA 
Lourdes Bandeira2 

Eleonora M. de Oliveira3 

R E S U M O :  Este texto é parte de um d iá logo travado entre as auto ras a part i r  de d u as pesq u isas:  uma 
sobre "As amb igü idades p rof iss iona is  e cond ições de traba lho e de c idadan ia  das enfermei ras -
estudo de caso comparat ivo entre o D istr ito Federa l  e São Pau lo" e a outra sobre "O i mpacto das 
cond ições de traba l ho  das enfe rme i ras do H ospita l  São Pau lo  em v ida sexua l  e rep rodut iva" . 
No  se io  das p rof issões de saúde ,  a enfermagem ocupa l u gar s i ngu la r .  D i st i ngue-se tanto pe la  sua 
importânc ia numérica ,  q uanto pe la  p rát ica prof iss iona l  q uase exc l us ivamente fem in i na .  Cu ltu ra l 
mente ,  cu idar  é atr i bu ída  como tarefa de m u lhe r( enferme i ra ,  mãe ,  p rofesso ra, assistente soc ia l  ) :  
tratar  é tarefa de homem ( méd ico ,  pa i ,  p rovedor  ) . A d icotom ização entre cu ida r  e tratar def i ne uma 
sér ie  de outros conf l i tos ,  de relações de poder  e de h i e rarqu i a  que  se  estabe lecem na  p rática 
p rof iss iona l  da enfermagem.  Tais conf l i tos podem ser  assoc iados :  a )  ao m ito fundador  de o r igem 
da  enfermagem ,  gerador de  uma mora l idade e de uma competênc ia  que cond ic ionam a p rát ica 
p rof iss iona l ;  b)a fem i n i l i dade ,  a maternagem,  a gestão da i n t im idade e aos cu idados dos corpos,  
ou  seja ,  as representações soc ia is da enfermagem em re l ação 'a  cond ição de gênero ;  c )  ao ca ráter 
and rocêntr ico das re lações de poder e de sexua l idade que  subjazem no  espaço p rof iss iona l  da 
en fe rm a g e m .  

PALAVRAS CHAV E :  Gênero ,  Ident idade ,  E nfermagem,  Poder  

ABSTRACT:  Th is  text is part of a d ia logue betwween the auth o rser lat i ng  to two reaearch p rojects : one 
on  "The p rofess iona l  amb igu it ies ,  work c i nd it ions and the c i t izensh ip  of n u rses - a comparative study 
i n  the Federa l  D i st rict and São Pau lo"and the oth er on  "The impact of work cond i t ions on  the nu rses 
i n  the H osp i tal São Pau lo  as to sexual and rep roduct ive l i fe" .  
N u rs i ng  occup ies a s i ngu la r  p l ace i n  the hea lth  p rofess ions .  I s  is  d iffe rent iated by nu mer ic  
importance as we l l  as by a p rofess iona l  p ract ice wh ich  is  a lmost exc l us ive ly fem in i ne .  Cu ltu ra l ly ,  to  
care is att r ib uted as a woman's  task ( n u rse ,  mother  teacher ,  soc ia l  worker ,  etc . ) ;  to t reat is a man 's  
task (doctor ,  fath er ,  p rov ider ,  etc . )  The d ichotomy between car ing and  t reat i ng  de ines other confk icts ,  
e rlat ions of power ,  and of h iearch ies estab l i shed in  the p rofess iona l  p ractivce of n u rs i ng .  These 
conf l icts may be assoc iated wit h :  a)  the found i ng  myth of the or ig in  of n u rs i ng ,  generator of a moral ity 
and a com petence wh ich  cond it ion  htis p rofess iona l  p ract ice ;  b) fem i n i l i ty , motheri ng ,  the adm in i strat ion 
of i n t imacy and body care ,  that i s ,  the soc ia l  representat ions of n u rs i ngwith respect to gender ;  c) the 
and rocentr ic characte r of power re lat ions and those of sexua l ity wh ich  subsume the p rofess iona l  
space of n u rs i ng .  
K EYWO R D S :  Gender, I dent i ty ,  N u rs i ng ,  Power 
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R ES U M E N :  La enfermer ía ocupa u n  l ugar  s i ngu la r  entre l as p rofes iones de sal ud , . Se d ist i ngue tanto 
por su impo rtanc ia numérica,  como por l a  p ráctica profesiona l ,  cas i exc l us ivamente femen ina .  
Desde e l  punto de v ista cu lt u ra l ,  cu idar  es tarea de mujer (enfermera,  madre ,  p rofesora, asistente 
soc ia l ,  etc.  ) :  tratar es tarea de hombre (méd ico ,  padre, p rovedo r) .  La d icotom ia  entre cu idar  y t ratar 
def i ne  otros conf l ictos de re lac ión de poder  y j e rarqu ia  que se estab lecen en  la  p ráct ica p rofes ional  
de  la  enfermer ía .  Tales conf l ictos pueden ser  asociados:  a)  a i  m ito fundador de o rígen de la 
enferme ría .  generador  de una moral  y de una r iva l i dad que cond ic ionan la  p ráct ica p rofes iona l ;  b )  
l a  fem ine idad , l a  mate rn idad ,  l a  gest ion de la  in t im idad y los cu idados de los cuerpos ,  o sea,  las 
rep resentac iones soc ia les de la enfermería en re lac ión a l a  cond ic ión de  género ;  c )  ai carácter 
and rocéntr ico de las re lac iones de poder  y de  sexl!la l idad que estan subyacen en  e l  espacio 
p rofes i o n a l .  

PALAB RAS CLAV E :  Género ,  I dent idad ,  Enfermería,  Poder  

I NTR ODU ÇÃ04 

No seio das profissões de saúde, a profissão de enfermagem ocupa l ugar 
s i n g u la r .  D i st i n gue-se tanto pe la  sua importânc ia  n u m é rica ,  q u anto pela p rát ica 
prof iss ional  quase excl us ivamente fem in i na ,  assalar iada e hospitalar púb l ica e pr ivada5 , 
centra l izada na  ativ idade or ientada ao cu idado da saúde de doentes hosp i ta l i zados . 
Ass i m , " . . . .  falar do trabalho de enfermeira é falar, portanto, do trabalho de mulheres" 
( Fonseca , 1 996 ,  p . 63) . 

Ao gesto técn ico ,  do ato do cu idar ,  se acrescenta u m  dom ín io de competênc ia 
e de responsab i l idade largamente determinado do exter ior pe las p ráticas e p rescrições 
méd icas , cons ideradas como um saber  ma is  leg ít imo .  A p rát ica da e nfe rmagem 
usufru i ,  sem dúv ida de um monopó l i o  garant ido por  uma reg u lação , e nt retanto ,  seu 
sta tus como p rof i ssão paraméd ica acentua sua dependênc ia  e m  re lação aos 
p rof i ss iona is  méd icos .  C u idar  é tarefa de m u l h e r  - enferme i ra ;  trata r é ta refa de 
homem - méd ico .  "A dicotomização entre tratar e cuidar define, desde então e desta 

forma, os conflitivos espaços territoriais dos personagens que cercam a doença e 

o doente; de um lado os médicos, aos quais se a tribui a legitimidade da qualificação 
profissional e, de outro, o pessoal da enfermagem, dos quais se espera que venham 
a ser devotados ao seu destino de "auxiliar" do médico . . . .  ". ( Fonseca, 1 9 9 6 , p . 64) 

N este sent ido , ev idenc iam-se duas caracter íst icas : p rime i ra ,  há nesta assert iva 
a negação de uma subj et iv idade fem i n i na  da cond ição de u m  s uje i to autônomo e 
p rópr io ,  cuja ex istê nc ia  é f i l t rada pe la  natu ra l i zação , dest i nando-a à s u bserv iênc ia ;  
segundo ,  há  uma  mora l idade i nte r iorizada que  p roduz-se como vocação e como 
ação mora l .  Este traço s u bjacente se C;onso l ida em uma perspect iva sóc io -mora l  do 
s uje ito e é o que o s itua em re lação aos p rocessos i nte rat ivos com os dema is .  

N o  d i á logo travado ent re a enfermagem e as c iênc ias soc ia i s  ev idenc iam-se 
p rát icas soc ia is  d is t i ntas que i nfo rmam saberes e poderes tam bé m  d ife renc iados . 
N o  âmb ito das c iê nc ias da saúde ,  podemos d i st i n g u i r  a ex istênc ia  de p ráti cas 
soc ia is  e ntre o cu rar  ( m ed ic i na)  e o cu idar  (enfe rmagem ) . 6 É nosso objeto de estudo 
a com p reensão da p rát ica socia l  do  cu idar  da

, 
saúde , p rópr io  da p rof issão de 

e nfe rmagem ,  pensada a part i r das re lações de gênero e de c lasse ,  enquanto objetos 
soc io lóg icos que  espe lham re lações h i e rá rq u icas de poder entre os saberes 
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i nst i tuc iona l i zados e normat izados de  cu rar  e cu idar .  O gesto técn i co d o  ato de 
cu idar  é acresc ido de um dom ín io  de competênc ia  e de responsab i l i dade largamente 
dete rm i nado por outros através das p ráti cas e p rescr ições méd icas ,  cons ideradas 
equ ivocadame nte como um saber mais legítimo e mais nobre do q u e  qua lque r  outra 
esfe ra do con hec im ento i n tegra l  sobre a pessoa h u mana .  É neste quad ro que  a 
p rof i ssão de enfermagem ganha u m  sta tus de p rof issão paraméd ica acentuando a 
dependênc ia  em re lação à med ic i na .  

A contr i bu i ção da soc io log ia  para o campo da saúde tem se conf i gu rado 
através dos estudos das des igua ldades soc ia is  centradas nas re lações socia i s  de 
p rodução e rep rod ução . Ma is  recentemente ,  pesq u i sadoras fem i n i stas da área das 
c iênc ias soc ia i s , vê m i n corporando por força da p rát ica soc ia l  fem i n ista ,  as rel ações 
de gêne ro e lou re lações socia is  de sexo como categor ias de aná l ise . Esses 
conce i tos expressam e v is i b i l i zam as c l ivagens de poder entre os sexos e foram 
constru ídos no âmb i to das p rát icas soc ia is  do mov i m ento de m u l h e res . Enq uanto 
conce i to q u e  opera no  campo re lac iona l , gênero não des igna m u l h e r  ou  m u l heres , 
mas as re lações de poder  e os p rocessos i nte rat ivos que  ocorrem entre homens 
e m u l he res .  

Desta mane i ra ,  o p ri m e i ro conf l i to está posto . A d i cotom ia  ent re saberes de  
homens e saberes de m u l h e res , const i t u i -se em fo rça antagôn i ca p ropu lsora de 
re lações de pode r e de h i e rarq u ias . 

Freqüente mente evidenc iado "o ma l -esta r  da enfermagem" ,  res ide a inda 
tanto no h i ato ex istente ent re uma  rea l i dade de  traba lho func ionando p r i nc ipa lmente 
sob o modo de e m p rego assa lar iado ,  subord i nado a lóg ica e as ex igênc ias 
bu rocrát icas , aos p roced i m e ntos med ica is  do s is tema hosp i ta la r ,  como pe la  
concepção da p rát ica de  cu idar ,  cal cada sobre o mode lo  da p rofi ss iona l  l i be ra l , com 
os idea is  e autonom ia  que  estes i mp l icam . Ou seja ,  ev idenc ia-se um seg u ndo 
p rob lema o de ident idade .  

O jogo  en t re ta i s  conf l i tos  pa re ce es ta r  cen t rado num conj u n to de  
rep resentações do fe m i n i n o  e do mascu l i no  que  vêm sendo constru ído ao longo da  
h i stór ia soc ia l  da p rof issão de enfe rmage m ,  e que  tem se evidenciado na confi gu ração 
da ident idade p rofi ss iona l , p rod utora de u m a  cu l tu ra da p rof issão e da const i tu i ção 
de um "cam po c ien t íf i co" p róp ri o .  I dent idade aq u i  é tomada como " . . . .  témoigne de 
/ 'existence d'une sujet individueI qui se fai reconnaltre par sa famille ou sa communauté 
tout comme d'un sujet collectif qui veut se faire admettre dans le concert des peuples. 
Oans un cas comme dans / 'autre, il s 'agit d'echapper à / 'éparpillement e t  à 
I 'insignificance. " ( Ostrowetsky, 1 995 , p . 1 ) .  Na  rea l i dade são duas d i m ensões da 
mesma categor ia ,  i sto é a do part i cu la r i smo de um lado, e do gera l  de out ro ,  ou  do 
i nd i v íduo  de um lado e do u n ive rsa l i smo  de outro que agem de acordo na  const i tu i ção 
do eu i nd iv idua l  ou colet ivo . Em s íntese , a re iv i nd i cação da i dent idade nada ma is  é do 
q u e  a l u ta de um i nd iv íduo  ou de um g rupo  contra a dom i nação de out ro i nd i v íduo  ou 
de outro g rupo .  

A p l u ra l idade de s ign i f icados , a po l issem ia  de sent idos da categor ia identidade 
é tamanha que  o fio condutor aq u i  p riv i l eg iado é a noção de gênero como parte 
const i tut iva da construção ident i tári a .  

Retomando ,  a s  rep resentações q u e  envo lvem a p ráti ca da e nfermagem não 
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são isentas de contrad ições e conf l i tos , poré m ,  mesmo ass i m ,  assegu ram a 
v is i b i l i dade à e l ementos do a rquét ipo de or ige m ,  ou  na  expressão de M i randa ( 1 994) 
"do m ito de or i gem".  Neste sent ido ,  o "m ito fu ndador" ,  de trad i ção secu la r  que ronda 
o desassossego da enfe rmagem é por  u m  lado ,  a associação à fem i n i l i dade , à 
m u l he r ,  à maternage m ,  a gestão da i n t i m i dade e ao cu i dado dos corpos ; por outro 
o ca ráte r androcê ntr ico das re lações de pode r e a conf i gu ração da sexua l i dade que 
subjazem no espaço p rof iss iona l  da enfe rmagem . 

Apesar de se ca racte r izar por  uma estrutu ra p rof i ss iona l  hete rogênea e 
h i e rarq u i zada tanto em re lação aos atores soc ia is  como em re lação as funções e 
atr i bu i ções , a enfe rmagem reve la-se como ev idenc ia que  permi te ,  de forma exemplar ,  
conj ugar  a re l ação entre re lações de gênero e re lações de poder que vão pu lver izar 
(para não d ize r  compromete r) tanto uma cu l tu ra da p rofi ssão , como o espaço e as 
re lações de traba l ho .  

Ass i m ,  neste texto , p retende-se i ntroduz i r a l guns  e lementos teór icos que  
possam aj udar  a pensar  a rt i cu ladamente as  re lações p rof i ss iona is  da e nfe rmage m ,  
a part i r  de como estão comp romet idas p o r  conteúdos d e  o rdem mora l ,  h i stor icamente 
p roduz idos , como p roduto da p rópr ia a . . •  história do mito de origem da enfermagem 
moderna" ( Miranda ,  1 994 , p . 1 1 ) . É nesta h i stó r ia onde se ancoram e se sustentam as 
amb igü idades , os mal -estares que in te rferem na construção da ident idade p rofi ss ional  
e na  atuação da categor ia .  

R E P RESENTAÇÕES SOCIA IS DA EN FERMAG EM EM R E LAÇÃO A CON DiÇÃO 
DE G Ê N E R O .  

A e nfe rmagem no Bras i l ,  é uma profissão constru ída socia lmente como 
fem i n i na ,  de m u l her ,  a i magem e seme l hança da p rofessora pr imár ia ,  da ass i stente 
soc ia l  e da se rv iça l  domést ica ,  h i stor icamente ,  da ama de le i te .  O caráte r fem i n i no  
a l ude  a def i n i ção de traba lho  como tarefa , que  compõe o conj u nto do desempenho 
p rof i ss iona l  de serv iços caracte r izados como :  h i g i en i zar ,  cu idar ,  cu rar ,  aj udar ,  
conforta r ,  a l imentar ,  suportar ,  e ntre outros . Resum idamente , a p rof issão é composta 
major i tár iamente por m u l he res e rep resentada no i mag i nár io soc ia l  como at iv idade 
pert i nente e ap ropriada à natu reza fem i n i na ;  associam-se e natu ra l i zam-se as 
ca racte r ís t i cas da p rof i ssão co m o  s e n d o  tarefas natu ra i s  das m u l h e res -
exe m p l if icando ;  os atos de cu idar  da v ida ,  dos doentes ,  dos ve l hos , das cr ianças ; ou 
seja ,  eng loba todas as d imensões afetivas que envolvem o ato de cu idar  "soins" , 
bem como a p rivac idade e a i nt i m i dade q ue são constru ídas nestas re lações , 
p rese ntes no  i mag i nár io  soc ia l  e popu lar ,  tem u m  va lo r  fundamenta l ,  osc i lando ora 
como atr i b uto do sag rado,  ora do p rofano .  Va le destaca r o  que  afi rma Fonseca ( 1 996,  
p . 65)  que " . . . .  0 trabalho dos cuidados é conjugado no feminino e mostra-se como 

prá tica social sexuada .  convoca para o seu exercício, contingentes de mulheres que, 
de acordo com o "dever - ser da enfermeira", necessitam de a tribuições que não se 

enquadram na ordem de conhecimentos técnicos - científicos: precisam ser dotadas 
de qualidades [ habilidades] . . . .  na turais e intrínsecas a na tureza feminina e 

reveladoras de sua condição de reprodutora . . . .  [qualidades tais como] . . . .  paciência, 
perspicácia, auto-controle, auto - sacrifício, abnegação, devotamento, desin teresse, 
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lealdade, obediência, disciplina, organização, discrição, sobriedade, pontualidade, 
coragem, docilidade, senso prático, confiança em si, integridade, pureza, honestidade 
. . .  "ta i s " hab i l i dades" são t idas com o  i ne re ntes à b io log ia  e pecu l i ares ao esp ír i to das 
mu l he res . 

Ta is  qualidades fem i n i nas se  auto-organ izam-se com as propriedades do 
"c ient i f icamente correto" , como a i nte l i gênc ia ,  abstração , c riat iv idade ,  rac iona l i dade , 
natu ra l i zadas como mascu l i nas , cuja d i n â m i ca e a rt i cu lação responde ri a  ao 
po l i t i camen te correto . Poré m ,  cabe perguntar se a c iênc ia  tem um sexo? Ou ser ia  
ma is  pe rt i nente pergu ntar se  ex iste a lguma i n compat i b i l i dade e nt re m u l h e r  e razão? 
Ser iam os cr i tér ios de  gênero q u e  dete rm i nar iam a c iênc ia ? Apenas para i l ustrar 
re l ato a segu i nte passag e m :  " Paris, março de 1 772, o inocente senhor Thomas, 
ilustre acadêmico, publica um Ensaio sobre as mulheres. Ele certamente não 
imaginara em que problemas tal Ensaio lhe colocaria : Ao indagar no Ensaio a 

questão essencial: o que é uma mulher ? Obteve duas respostas: a de Diderot e a 
de Madame d'Epinay (que com duzentos anos de antecedência anunciaram o 

grande debate feminista do séc. XX). aA mulher é um ser de cultura in teiramente 

moldado por sua educação, dirá Madame d'Epinar. De modo algum responderá o 
filósofo Diderot: o destino feminino inscreve-se em letras na turais. A mulher é 
sempre governada, em última instância, por seus órgãos, e mais recentemente por 
seu útero". (Rela tado por Badinter, 1 99 1 ,  p. 9) . . . .  Como se observa as coisas só 
mudaram de lugar e de tempo, porque na essência continuam [ praticamente} as 
mesmas. " ( Fonseca , 1 996 ,  p . 65) . 

Out ra associação com a natu reza b io lóg ica fem i n i na remete a f i gu ra da mãe ;  
ou  seja ,  qua l i dades de mãe como ,  se r  honesta , pu ra ,  d i spo n íve l , car i n hosa,  ded icada ,  
desprend ida ,  ze losa .  Esses atr i bu tos são cons ide rados como d i g n i f icantes da 
i m agem fem i n i n a ,  na  construção de u m  ser  vo l tado para o out ro ,  para servi r ,  para 
doar-se e para cu ida r .  N este sent ido ,  f icam ev identes d uas ca racte r íst icas : p r i m e i ra ,  
há na asse rt iva a n egação de  uma  subj et iv idade fem i n i na ,  da cond i ção de  u m  suje i to 
autônomo e p rópr io ,  cuja ex istênc ia  é f i l t rada pe la  natu ra l ização dest i nando-a à 
subserviênc ia ;  segundo ,  há uma  mora l i dade i nte r io ri zada q u e  rep roduz-se como 
vocação e com o  ação mora l . Este t raço s u bjacente se  conso l i da  n u m a  pe rspect iva 
sócio - m ora l de  s uj e i to ,  e é o q u e  o s i tua em re lação aos dema i s .  

RELAÇÕES DE PODER E RELAÇÕES DE SABE R  NO CAM PO DA ENFE RMAGEM.  

As  estrutu ras fundantes tanto no  p l ano  real  q uanto s i mbó l ico ,  da  soc iedade 
capita l ista assentam-se a inda na d i nâm ica do patr ia rcado (androcêntr i co) assegu rada 
pe lo  p r imado da v i r i l idade , da mascu l i n idad e ,  e da d iv i são h i e ra rq u izante do m u ndo 
e m  mascu l i no e fe m i n i n o ,  fazendo-os func ionar  de  acordo com os atr i bu tos já  
i nte rna l i zados . Como afi rma Fonseca ( 1 996 ,  p . 68) a . . . .  por meio do habitus sexuado, 
como cumplicidade on tológica, e que funciona tal como uma espécie de superego, 
as formas de classificação social deixam de ser transcendentais para se tornarem 

sociais, arbitrárias, socialmente determinadas e relativas a um grupo particular". As 
formas de c lass i f i cação dos suje i tos soc ia i s ,  em m u l h e r  ( natu reza) , homem 
(cu l t u ra) , atendem a p r i n c íp ios  a rb i t rár ios que  em re lação aos  sexos não  apenas 

R. Bras. Enferm . B ras í l i a ,  v .  5 1 , n . 4 , p .  677-696 out . /dez .  1 998 68 1 



BA NDEIRA, L ourdes el aI. 

d i ferenc ia ,  m as subord i na ,  h i e ra rq u iza e des igua la  as m u l h e res em re lação aos 
homens .  Ora ,  tal sent i mento é mascarador da leg i t im idade da ex istênc ia  não da 
enferm e i ra - m u l he r ,  mas também de sua ident idade p rof i ss iona l  e portanto da 
consc iênc ia  de sua impo rtânc ia como va lo r  soc ia l .  

Nas p rof iss iona is  d a  enfe rmage m ,  a obst i nação desta não leg i t im idade da 
ident idade p rof iss iona l  tanto pe lo  lado dos méd icos como em boa med ida pe la 
p rópr ia  categor ia ,  ao não re iv ind ica re m  sua  ident idade ,  cr iam as cond i ções que  as 
levam a adotar  por  extensão a ident idade daq ue les  que  as dom inam .  I sso f ica c laro 
nos re latos das enfe rme i ras con hecidos como p rocessos de "somat ização da 
dom i nação" , ( Fonseca , 1 996) , no  qua l  as enfe rm e i ras ao mesmo tempo domi nadas 
pe los méd icos e se ident if icando com e les repassam essa dom i nação acu m u lada 
ag indo  de fo rma dom inadora em re lação às demais  agentes da enfe rmagem -
técn icas , aux i l i a res , atendentes etc . , e ass i m  sucess ivamente .  Po rtanto ,  nestes 
te rmos , é i m portante v is i b i l i zar  que  a estrutu ra patr ia rcal a soc iedade aux i l i a  a 
tess i tu ra de cam pos ocupaciona is ,  a locando e c lass i f icando os s uje itos e m  postos 
ma is  ou menos va lo r izados , ma is  ou  menos q ua l i f icados , de acordo com o seu  sexo , 
po is  é o p rópr io  traba l ho  q u e  passa a se r  ava l iado de acordo com os atr ibutos soc ia is  
atr i b u ídos pe lo  homem . 

< 

O que  está submerso nestas c lass i f icações e h i e ra rqu i zações são relações 
de dom inação e de poder ,  i ncu l cadas no i nd iv idua l  e no colet ivo e que  operam na 
p rodução do mascu l i n o  e do fem i n i no .  A elas são associadas va lo res que  pe rpetuam 
u m  sta tus quo de dom inação v incu lado ao do saber .  

Nos  te rmos deste traba l ho ,  pode-se pensar  a re lação de dom inação -
s ubord i nação homem / m u l he r  extens ivamente a d imensão p rof iss iona l  concreta -
méd ico / enferme i ra nas p ráti cas do tratar / p ráticas do cu idar .  A inda a re lação de 
dom i n ação é m ú l t ip la  e desdobráve l ,  oco rrendo concom itantemente nas opos ições 
em re lação aos gêneros - homem e m u l her ;  em relação aos p rofi ss iona is  - méd ico 
e e nfe rme i ra ;  e m  relação as q ua l i f i cações p rofi ss iona is  - saber  méd ico e saber  da 
enfermagem ;  em re lação ao conteúdo ax io lóg ico das p rát icas p rof i ss iona i s ,  t rata r e 
cu idar .  À esta cap i l a r ização da dom i nação pode acrescer-se tantas out ras como a 
dom i nação pe la  d i fe rença de c lasse , de raça ,  de idade ,  de reg ião ,  de geração ent re 
outras . ?  

A dom inação enq uanto re lação se  fundamenta numa mora l idade que tanto 
i n stru menta l iza a aq u i s i ção de qua l i f i cação e expe riênc ia ,  como i nf l u i  na  q ua l i f i cação 
req u e ri da ,  dos p rofiss iona is  da saúde - méd icos e enfe rme i ras ,  - no sent ido de 
adeq uarem-se d i retamente às c lass i f icações de p rest íg io ,  as def i n i ções de postos 
de poder .  Ora essas construções são todas ideo lóg icas , p rodutoras de sent idos , de 
s i gn i f icados que vão se trad uz i r nas ex igênc ias de qua l idades para as m u l he res e 
de qua l i f icações para os homens ,  j u st i f icando ass i m  a demarcação de h i e ra rq u ias 
de gênero no campo da saúde .  

Portanto , há  uma  va lo ração d ist i nta do mascu l i no  e do fem i n i n o ,  s i m bó l ica e 

real constru ída tanto pe las re lações de poder q uanto pe las re lações de saber ,  que 

rep roduzem-se numa h i e ra rqu i a  de gêneros ( Oliveira, 1 996) . 

A h i e ra rq u i a  de gênero pode c la ramente ser  exemp l i f icada pe los l ugares 
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socia lmente defi n idos (pe lo gênero) d a  medic ina e d a  enfermagem :  homem - médico 
e mu lhe r  - enferme i ra .  Quando se dá uma i nve rsão destes (homem - enferme i ro e 
mu lher  - méd ica) o prestígio de gênero pe rmanece . A méd ica é mais valorizada do que 
o enferme i ro ,  não por ser mu l her ,  mas por exe rcer u ma p rofissão que h istor icamente 
foi constru ída h ie rarq u icamente superio r  pe lo e como mascu l i na .  Neste sent ido,  a 
dominação ganha vis ib i l idade na constitu ição da c ientif ic idade dos campos - méd icos 
(homens) mais c ient íf icos , ma is c ient istas ,  ma is qua l if icação; enferme i ras , mais 
técn icas , mais atri butos , mais qua l idades . I sso decompõe-se na div isão soc ia l  e sexual 
do trabal ho como e lemento gerador de confl ito entre obediênc ia e desigualdade . 

N essa perspect iva é poss íve l com p reender  como se i nstala também a 
re lação de amb iva lênc ia  que  se mantém na  defi n i ção ide nt i tár ia da p rof issão .  Ou 
seja ,  a enfermagem o ra def i n i da e c lass if icada com o  traba l ho  - p rof issão , como 
at iv idade coorde nada de caráte r rac iona l  e f ís i co necessária a rea l i zação de t raba lho  
com competênc ias p róprias , específ icas , ou  seja ,  u m  empreend imento especia l i zado ; 
o ra é vista com o  ta refa , e m p rego que  remete a u m a  ocupação cujas ca racte r íst i cas 
são de desempenho  ma is  manua l , de se rv iço part i cu la r ,  de u t i l i dade ma is  restr i ta , 
ocupação mais mecân ica .  Segundo o Au ré l i o ,  a idé ia de tarefa remete s imbo l i camente 
a idé ia  de castigo, ou seja ,  a idé ia  de suportar, de obrigação associada ao castigo 

e ao traba lho  rude. 8  Esta amb iva lênc ia  entre as noções de  t raba lho  e de ta refa 
desqua l i f i ca os atr i bu tos c ien t íf i cos e técn icos da p rof issão de enfe rmagem sempre 
tendo como parâm etros os atr ib utos da p rofi ssão méd ica ,  a lém do que  é confusa a 
e laboração a . . . . . de uma aspiração a um reconhecimento social de cien tificida de, 

exigido para se obter espaço político e de poder dentro da razão moderna, do saber 
e do poder por ela produzidos. " ( Miranda ,  1 994 ,  p .27) 

Em decorrênc ia ,  i nsta la-se uma res istê nc ia no se nt ido de com p reender  a 
abrangênc ia e as mediações entre as categorias trabal ho e tarefa,  t raba lho e empreg09 

como u m  campo ma is  a la rgado de com petênc ias que  envolve m raciona l i dade e 
afet iv idad e .  Esta d i nâm ica h íb rida ent re razão (p rof i ss iona l )  e afeto - sent i mento 
(pessoal) devem poss ib i l i tar uma reconceitual ização ampl iada das categorias trabalho 
e emprego (que será d i scut ida mais ad iante a part i r de Hira ta ( 1 994) , e Nunes ( 1 996) 

enq uanto d i nâm icas mais abrangentes e comp lexas e não pela redução (tentação) 
h i e rarq u izadora destas categorias na construção da ident idade p rof iss iona l  de 

méd icos e enfe rme i ras . 
Em s íntese , cabe-se pe rg u ntar como estas rep rese ntações (apesar de 

ex is t i rem uma var iedade de out ras)  permanecem i nstru i ndo s u bjet ivamente e com 

efi các ia  a p rodut iv idade e a p ráti ca p rof iss iona l  da enfermagem i nst i tuc iona l i zada ? 
Ou seja ,  o que  i n te ressa com p reender  é o f io  cond utor de sua lóg ica de  s ustentação , 
de permanênc ia  e de atuação na e laboração tanto da ident idade p rof i ss iona l  como 
na  cu l t u ra da p rof issão de enfermage m ,  objeto do p róxi mo i te m .  

P a ra conc l u i r  " . . . .  o importante a reconhecer é que a s  mulheres podem 
fazer o que os homens fazem. O que determina isso não é o con teúdo do 
trabalho feminino toma do a partir de suas exigências técnicas e do gra u  de 
conhecimen to, e sim, a sua posição na escala de (des) valorização ocupacional 
tan to do mercado como da cultura ,  uma vez que esta é em grande medida 
reflexo da quele . " ( Bandeira , 1 9 9 6 ,  p . 5 ) 
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N O ÇÃO D E  M O R A L I D A D E  E C O M P ETÊ N C I A  N A  C O N ST R U ÇÃO DAS 
R EPRESENTAÇÕES PROFISSIONAIS 

A emergênc ia  da enfe rmagem moderna como p rát ica p rof iss iona l  assenta
se ,  h isto r icamente como afi rma Miranda ( 1 994 ,  p . 33) , nas conseq üênc ias do que no 
" . . . . .  século XVI I e XVI I I marcaram na Inglaterra, um ponto crucial e decisivo na história 

. . . .  o grande movimento da moralidade, comumente chamado de puritano, começou 
a transformar a "velha" e alegre Inglaterra num mundo mais sóbrio e firme. A 
minucíosídade da demanda puritana por uma consciência emocional e moral em 
várias áreas da vida . . . .  é notá vel, como é o grau em que esta demanda se estendeu 
em direção a todas as c/asses da sociedade"  (g r ifos nossos) . A nosso ver, o mal
estar da profissão de enfermagem está anco rado nesta h istór ia ,  fu ndadora de u m  
"m ito de  or igem" (Miranda,  1 994 , p . 1 5) ,  que  até hoje  exe rce a l gum t ipo de i nf l uênc ia 
sobre a p rofissão .  O conce i to de mora l  aq u i  tomado def i ne-se como e refe re-se a 
conduta d i r i g i da ou  d i sc ip l i nada por  no rmas ou  pe lo  conj u nto de las , auto- i mposta ou 
i m posta por  outros , cons ide radas como vá l i das , quanto de modo absol uto para 
qua l que r  tempo ou  l ugar ,  q u e r  para u m  g rupo ou  pessoa dete rm i nada . A inda há do is  
s i gn i f icados correspondentes ao substant ivo mora l ; p ri m e i ro ,  ati nente a dout r ina da 
ét ica ; segundo ,  ati ne nte à conduta e portanto susceptíve l de ava l i ação mora l .  Ass im , 
não apenas pode-se fa la r  de at i tude moral  ou  de uma pessoa moral mente ava l i áve l ,  
m a s  pode-se entender  também pe las mesmas expressões : p rofi ssões ,  ocupações , 
tarefas ,  co isas posi t ivamente ou  não ava l iáve i s .  (ve r a este respe ito Abbagnano, 
1 982) . 

Hegel ( 1 980) d i st i ngue a mora l  da ét ica porque  a p rime i ra ,  exp ressa a "vontade 
s u bjet iva" , isto é, i nd iv idua l , desprov ida do bem enq uanto et i c idade .  Mas a moral  e a 
ét ica com part i l ham do entend imento de serem tomadas "como condutas dirigidas e 
disciplinadas na realização do bem individual e em instituições históricas. "(Abbagnano, 

1 982 , p . 1 393) 
Portanto , a mora l i dade cons i ste em ass u m i r  como móvel de ação a idé ia de 

norma,  de conduta e de deve r .  Nesta pe rspect iva , a enfe rmagem moderna,  que teve 
sua  or igem no sécu lo  X I X ,  na I ng laterra v i to r iana ,  tanto pe los seus idea is  como pe la 
obra de Florance Nightingale, remete-se às rep resentações secu la res do chamado 
p u r i ta n i s m o ,  onde se e laborou  t ipos idea is  de mora l idade , bem como estág ios 
h i e rá rq u i cos de sua  concret ização .  Miranda ( 1 994 ,  p .20) re lata que " . . .  a té meados 
do século XV a enfermagem era função quase que exclusiva da Igreja, sendo 
chamada "o espírito cristão"  o seu eixo orientador. Desde a época vitoriana, as 
prá ticas de saúde eram predominantemente realizadas pelas mulheres religiosas e 
leigas. A rigidez disciplinar, o auto-controle, a assexualidade (a metaforização do 
"anjo branco"), a firmeza entre outras, eram características morais que demarcaram 
o comportamento das irmãs de caridade e/ou religiosas. As leigas, deixadas a 
lascividade, eram mulheres bêbadas, miserá veis, rudes, prostitutas, desonestas, 
sem formação, portanto nelas ausente qualquer componente da moralidade. Instala
se como representação, a metáfora a santa (mulher, mãe, religiosa, solteira, e tc.) de 
boa origem sócio-econômica e na nega tiva a puta (lasciva, pobre, imora�" 1 o . Ass i m ,  
o arquét ipo de o ri gem se funda sobre u m  suje ito n ã o  p l e n o  e h istór ico ,  m a s  d iv id ido ,  
d icotom izado pe la  mora l idade p redominante e responsáve l pe los  pr inc íp ios ident itá rios 
no rteadores da p rof issão de enfe rmagem .  
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A Reforma,  expu lsando as re l i g iosas dos hosp i ta i s ,  p rec ip i tou  o "per íodo negro 
da enfermagem" ,  fazendo aparecer a "enferme i ra" do t ipo descr i to por  Charles 

Dickens, no seu  romance Mart i n Chuzz lewitt .  Va le destacar com o  afi rma Miranda 

( 1 994 ,  p .26)  " . . . .  que a té meados do século XVIII a medicina e o hospital permanecem 
independentes . . .  o hospital a té en tão era uma instituição de assistência e de 

exclusão. De assistência ao pobre que não é preciso curar, mas é preciso assistir, 
pois ele está morrendo, e de separação/ exclusão, na medida em que o pobre doente 

precisa ser recolhido para evitar o contágio dos outros"  . Os pe rsonagens ,  
sobretudo as m u l h e res  q u e  se  ocu pavam do hosp i ta l  " . . . .  esta vam mais propensas 
a alcançar a sua própria salvaçãÜl espiritual do que a buscar a cura do doente.  Eram 
pessoas religiosas ou laicas que esta vam no hospital para fazer uma obra de 

caridade que lhes garantisse a salvação eterna da vida espiritual" ( i de m ,  26) . Desde 
aq ue la  época os conf l i tos já af lo ravam :  de  u m  lado o ethos re l i g i oso e a mora l ,  q u e  
e ram p ri nc íp ios do dese nvolv i me nto do esp ír i to cr istão ,  i d é i a  de deve r ,  obed iênc ia ;  
de out ro ,  a exp u l são q u e  s i gn i f icando reje i ção e desqua l i f i cação ,  ou  seja ,  não ma is  
a garant ia do ato de pe rtenc i mento de  re iv i nd i cação ide nt i tá r ia .  É a rep resentação 
s imbó l i ca do não reconheci m e nto p rof i ss iona l . 

A inda segu ndo Miranda ( 1 994 , p . 1 4) " . . . . .  o termo infirmiére data de  1 398 e 
s i gn i f ica - "pessoa que cuida dos doentes numa enfermaria clínica de hospital ' ;  . . . . .  
n o  ano  d e  1 526 aparece o te rmo nurse 1 1 ,  n a  l íngua  i n g lesa s i gn i f icando "mulher que 

amamenta ou que cuida" ; em "1 606 na França ,  aparece novame nte o te rmo 
infirmiére e s i g n i f ica " l ocal onde v ivem as com u n idades dest i nadas a receber  e 
cu idar dos doente s ,  fe r idos , ou  a l hes  dar  os p r i m e i ros cu idados . . . . .  " ;  na língua 
portuguesa o termo aparece no século XIII como enfermar, igual a "f i car  doente" , 
(do lat i m infirmare) . 

Ora estes te rmos apontam para o s i gn i f icado de  tomar  conta de ,  . . .  de cu idar  
de , . . . .  de se  ocupar  de  . . . .  , todos te ndo por  trás uma f i gu ra de  m u l h e r  e por  extensão 
" . . . .  a ca tegoria "enfermeira", nur!E'e ou infirmiére compreendendo significados que 

vão desde cuidar de doentes em ambientes hospitalares, à mulher que amamenta 
ou que cuida de outrem, suprimindo uma ausência ou carência (mãe adotiva, mãe

de-leite, por exemplo), quando em função adjetiva, a forma carinhosa de cuidar dos 

doentes, restrita às profissionais do sexo feminino" ( Miranda ,  1 994 ,  p . 1 4) .  
Ta is  rep resentações d a  p rof issão d e  e nfe rmagem apesar  d e  b u r i l adas pe lo  

tempo ,  a i nda  são n utr idas por  ce rtos t i pos  de mora l idade .  Fo i  fác i l  observar nas 
traj etór ias p rof i ss iona is  já  rea l izadas a l guns  i nd i cat ivos desta .  Exem p l i f icando ,  está 
i n terna l i zado na  s u bjet iv i dade de mu i tas depoentes , auto- i magens  e conce pções 
s i m i la res  e o que é mais s u rp ree nde nte é que são jovens ,  na ma io r ia .  Há  ce rtos traços 
comportam e nta is ta is  como ,  a i m portânc ia  da reg ra ,  de  seg u i r  as no rmas , de c u m p ri r  
a s  ordens (ma is  do q u e  dá- Ias , de recebê- Ias) , d o  peso das p rát icas p u n i t ivas e 
sanções , todas estas reg radas pe lo  recon hec i mento do p ri n c íp i o  do dever ,  da 
autor idade ,  da h i e rarq u i a .  Tai s  i nd icadores de  moral idade a inda m u ito v is íve is  e 
p resentes vão exatamente ao desencontro da mora l i dade autônoma g u iada pe las 
re l ações de  cooperação , consc iênc ia ,  rec i p roc idade ,  e respe ito m útuo ;  estas tanto 
podem e m e rg i r  ent re pares como ent re não pares (enferm e i ras e ntre s i  e/ou ent re 
e nfe rme i ras e méd icos ) . 

Ora ,  uma  das q uestões ou  d i l emas fundamenta is  l evantado por  Nightingale, 
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a i n d a  n o  s é c u l o  p a s s a d o , c uj a  p o l ê m i c a  re m a n e s c e , d i z  Mira n da ( 1 9 94 ,  
p . 1 5 ) " . . .  a s  e n fermeiras de veriam ser  che fia das por  uma s upervisora 
en fermeira e não  por  um médico ou um sacerdote, como era hábito nos 

hospita is de e n tã o  . . .  " ( g r i fos  d a  a u to ra ) . Ou seja o d i l e m a  d a  re g ra ,  da 

a u to r i d a d e , da o b e d i ê n c i a ,  em c o n t r a p o s i ção  a a u to n o m i a ,  i n d e p e n d ê n c i a  e 
rec i p ro c i d a d e  s e  c o l o cava m d e s d e  s e m p r e .  A q u i  n ã o  a p e n as n a  co m p o s i ção 

f u n d a n te  da p ró p r i a  i d e n t i d a d e , mas c o m o  e l e m e n to i d e n t i f i ca tó r i o ,  q u e  
p e r m a n e c e  n a s  re l a ç õ e s  d e  p o d e res  e d e  s a b e re s  e n t re m é d i c os  e 
e n fe r m e i ra s . 

U s a n d o  Piage t c i ta d o  p o r  Ven turini Jr. ( 1 9 9 5 , p . 1 1 )  q u e  af i rm a " . . . .  

com o a a u tonomia mora l  pressupõe que a consciência considere a regra 

com o um idea l  necessário, in depende n te de qualquer exp ressão exterior, a 

noção de reciprocidade, que só pode s urgir em rela ções de coopera ção,  será 

o prin cipa l  fa tor de prop ulsão em direção à a u tonomia .  Con clui Piage t; a 

a u tonomia s ó  aprece com a recip rocida de, quando o respeito m ú tuo é 

bas ta n te forte , para que o in divíduo experime n te in teriorm e n te a n ecessidade 

de tra ta r os ou tros como gos ta ria de ser  tra ta do . " ( g r i f os  d o  a u to r ) . P o rtan to , 
a re g ra ,  a o b e d i ê n c i a  e a a u t o r i d a d e , n ã o  s ã o  n e fas tas  n e m  p e rve rsas  e m  s i  
m e s m as ,  m as a s u a  i n te rn a l i z ação  e u s o  a d v i n d o  d e  t ra n s m u ta ç ã o  d e  u m a  
re l a ç ã o  d e  d o m i n ação  / s u b o rd i n ação  é q u e  va i i n s ta l a r  as  f ra tu ras n a  
i d e n t i d a d e  p ro f i s s i o n a l  d a  e n fe r m e i ra ,  e s ta b e l e c e n d o  c o m o  va l o re s :  re l i g i ã o ,  
( i n )  c o n s c i ê n c i a  e p u n i ção . 

A e n fe r m a g e m  m o d e r n a  as s e n ta d a  n a  p ro p os ta  d e  N i g h t i n g a l e  n ã o  s e  
l i v rou  d e s tes  a rq u é t i p o s , e m b o ra b u scasse  i n co r p o ra r- s e  ao  p roj e to  d a  c i ê n c i a  

e d a  razão  m o d e r n as . Ass i m ,  a p ro p r i o u - s e  d e  u m  d o s  e l e m e n tos  d e  e f i c á c i a  
e d e  c o n t ro l e  d a  m o d e rn i d a d e  - a d i s c i p l i n a .  C o m o  res u l t a n t e  d o  t r i p é  -
v i g i l â n c i a  co n s ta n te  - e s p a ç o  i n d i v i d u a l  - i n d i v i d u a l i z a d o r  e c l a s s i f i ca t i vo -
re g i s t ro c o n t í n u o  ( M i ra n d a ,  1 9 9 4 ) . O p o d e r  d i s c i p l i n a d o r  v a i  s e  c o n s t i t u i r  n u m  
d o s  e l e m e n tos  d a  m o ra l i d a d e  f u n d a n te  d a  f u t u ra i d e n t i d a d e  p rof i s s i o n a l . A 
d i s c i p l i n a r i zação d a s  m e n tes  e dos  co rpos  q u e  a s s e n t a m - s e  n o s  e l e m e ntos  da 

m o ra l i d a d e  são d e t e r m i n a n t e s : o b e d e c e r  i m p l i ca o b e d e c e r a l g u é m , u m a  
a u t o r i d a d e  ( e xte r i o r ,  ex te r n a ) , v i g i l â n c i a ,  a u to - c o n t ro l e  e c o n t ro l e  d e  s e u s  
p a res ; o r d e n s  n o r m at i vas p a ra o c o m p o rta m e nto  m o ra l  e l evad o .  A l é m  d e s s e s  
a t r i b u t o s , o u t ra p r e m i s s a  d e  N i g h t i n g a l e  e ra q u a n t o  a o r i g e m  s o c i a l . A s  
p r i m e i ras  e n fe rm e i ras  fo ram as  ladies-n urses e as nurses. As ladies-n urses 
t i n h a m  o r i g e m  a r i s to c rá t i c a  e b u rg u e s a ,  as n urses o r i u n d a s  d o s  s e g m e ntos  
p ro l e tá r i o s  e p o p u l a re s .  Essa  d i v i s ão s o c i a l  e ra obv i a m e n te  exte n s i v a  a todas  
às  a t iv idade da  en fe r m ag e m :  e ntre s i  c r i a ram-se  " m i cros pod e res"  es tabe l ec i dos 
n a s  re l a çõ e s  de d o m i n ação  e c o n t ro l e ;  em re l a ç ã o  as  n urses es tas  e ra m  
cas t i g a d a s  c o m  a a t r i b u i ção  das  ta refas m a i s  d u ras  e g ro s s e i ras . c o m o  af i rma  

Mira nda ( 1 9 9 4 , p . 2 9 )  " . . .  um poder  que  não é ap enas repressivo ,  que  proíbe 
e ca s tiga ,  mas que diz sim, que concede,  que possui uma p osi tivida de e ,  

com o conseqüên cia , uma produtivida de "12 .  Porta n to, se legitima .  
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S EXUAL IDADE E M O RAL IDAD E :  OS C O M PON ENTES DA I D E NT IDADE 
PROFISS IONAL DA E N F E R M E I RA 

o "mode lo  N i gh t i nga le" p lantou ra ízes e de ixou frutos na  conf igu ração da 
enfe rmagem m oderna .  Florence Nightingale ( 1 820 - 1 9 1 0) e ra de or igem b u rguesa,  
f i l ha  de i ng l eses ,  f icou sol te i ra a v ida toda,  e ra extremamente cu l ta, mu l he r  de p ri nc íp ios 
r íg idos fo i a fundadora do Corpo de E nfermei ras Laicas , viveu 90 anos todos 
ded icados a causa da enfermagem .  Foi p rofu ndamente i nf l uenciada pelo pu ritan ismo 
i ng lês  que  se v is i b i l i zou pe lo  " rígido padrão moral e espiritual, que se basea va na 
constância de cará ter e na in trospecção" ( Miranda,  1 994 , p . 1 54) . I sso  p rod uz i u um 
te mperame nto auto-contro lado ,  f i rme ,  seve ro , com sent i mentos e emoções cont idas , 
com g rande senso de responsab i l idade soc ia l  e h u m an itár i a .  

Este li • • • • •  ideal de constância, extensivo à aflição, ao amor e ao prazer erótico 

rejeita va a vida monástica [espartana} e o celiba to. Ao  contrário, ha via um apelo ao 
casamento, desde que baseado nestes componentes" ( Miranda, 1 994 , p . 35) . A da 
sexua l i dade , não e ra negada mas hav ia o seu contro l e .  "o preço da constância, da 

fidelidade e da firmeza de sentimentos é o sacrifício da in tensa excitação." ( i de m ,  35) 
Até o século XV I I I  a i nda  p redom inava a i dé ia  de que as m u l he res e ram as lasc ivas , 
ma is  pe rn ic iosas e pe r igosas do que  os homens .  Certamente esse i mag i nár io  tem 
suas ra ízes no p rocesso de caça as b ruxas que se i n ic iou  do  século X I 1 3 mas que em 
meados do sécu lo  X I I I ,  começaram a se i nverte r os papé is  e a posse da l uxur ia ,  da 
vol úp ia  e do desejo  carna l  e nt re homens e m u l he res passa a m i g ra r  ao dom ín io  dos 
homens . 

Ass i m ,  a noção de " m u l h e r  de verdade" i n troduz ida pe lo  p u ri tan i smo i ng lês ,  
ap resentou  o gêne ro fem i n i no com o  uma  nova pud i c íc ia ,  afi rma Miranda ( 1 994 ,  p . 35) 

• f {  . . . . ela não se in teressa por sexo e é mais ética do que o homem: as mulheres se 
tornaram o sustentáculo da civilização e da cultura moral, e os homens, o sustentáculo 

da energia , da vitalidade e da sexualidade. " Ass i m ,  o i dea l  fe m i n i no baseado na 
mora l idade como fonte contro ladora e porq u e  não d izer  como condenadora da 
sexua l idade .  O sexo passou a ser p ro i b ido ,  associado ao s ujo ,  ao fe i o ,  ao repugnante ,  
re l egado a u m  recônd ito s i l ênc io .  Quanto ma is  escond ido ,  m a i o r  o segredo e ma is  
va lor i zado com o  ta l .  

Traduz idas e m  a lguma med ida pe lo  "Mode lo  N ig ht i nga le"  ta i s  p r i nc íp ios ,  
centra ram-se na  p reocupação com a conduta pessoal  e m o ra l  das  a l u nas de 
enfe rmagem (traja r ,  gestos , m a n e i ras , co mportame ntos , etc . ) .  O Bolet i m  Mora l  
rep roduz indo a mora l idade de N ight i nga le e ra usado nas escolas de enfermagem e traz 
a lgu ns e lementos cu riosos re latados por Miranda ( 1 994) ; p rime i ro ,  havia a p reocupação 
com os cabe los - s ímbo lo  fem i n i no da sexua l idade ;  da í  os cabe los c u rtos , p resos ou  
o uso de go rros q u e  escondessem os cabe los ;  o estado das u n has e dos láb ios 
deve r iam esta r sem p i ntu ra a inda ,  a noviça14  era p ro i b ida de sa i r só do hosp i ta l ;  uma 
noviça d if ic i lmente ser ia  ace i ta antes dos 30 anos , idade que conf ig u rava uma não 
- opção pelo casamento e consequentemente pela sexual idade . Esta aqu i  compreendida,  
segundo Miranda ( 1 994 , p . 36) l i  . . . .  sexualidade como pulsão de vida, não designando 

apenas as atividades e o prazer que dependem do funcionamento do aparelho genital, 
mas toda uma série de excitações e de a tividades presentes desde a infância, que 
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proporcionam um prazer irredutível à satisfação de uma necessidade fisiológica 

fundamental (respiração, fome, função de excreção, etc.) e que se encontram, a 
título de componentes, na chamada forma normal do amor sexual". 

A " Revo l ução N igh t i ngale" e m  s íntese não desp rezava a sexua l idade , poré m ,  
conf i rmava-se c o m o  p roduto ra de u m  erot ismo d iscurs ivo ,  no  qua l  a sexua l idade 
f i cava restr i ta e enc laus u rada.  A sexua l i dade f icou ass i m  p roteg ida na  d iscr ição de 
poucos locutores ,  senão n o  s i l ênc io  p r ivado de outros poucos . 

As conseq üências desse m ode lo  até hoje estão p resentes na  p rát ica da 
enfe rmagem : " . . . . .  a enfermeira é a profissional da área de saúde que tem maior 
autorização social para tocar o corpo do outro. Não o toque objetivo e rápido do 
diagnóstico médico . . . .  refiro-me aqui ao exercício técnico de uma profissão que se 

faz basicamente pelo conta to com a pele do outro. O "paciente" considerado 
assexuado . . . .  recebe esse toque, que vai desde os cuidados da higiene - banhos, 
massagens, relaxamento, visando proporcionar bem-estar, à determinadas técnicas 
de preparo para exames . . . .  Há, ainda hoje a interdição absoluta de se adicionar a 
discussão sobre a sexualidade às questões da prática da enfermeira, como a época 
de Miss Nightingale. " (Miranda,  1 994 ,  p . 37) 

O que sustenta essa lóg ica é a nosso ver ,  mais a p reocupação da quebra desse 
"encanto" , desse "erot ismo d iscursivo" ,  do que  a p rópr ia  ruptu ra que  poder ia v i r  
a ocorre r no  dom í n i o  da p rópr ia sexual  idade . Conc l  u i  ndo ,  " . . . . .  poderíamos pensar que 
a própria autorização social para tocar o corpo do outro a tauria como um dos agentes 

formadores da noção dualista que remete à divisão entre o sagrado e o profano: irmã 
de caridade, devota ,  bondosa, caridosa, assexuada e virgem, por um lado, e poroutro, 
exemplificada, . . .  como sedutora,  suborná vel, promiscua, fácil, incompetente e 
desonesta " (Miranda ,  1 994 ,  p . 38) 

A enfermagem como p rofissão no Bras i l  segu i u  estas mesmas pegadas , desde 
a cr iação da Escola de Enferme i ras do Departamento Nac iona l  de Saúde Púb l ica ,  em 
1 922 futu ra Escola Anna N e ry ( 1 926) até nossos d ias .  S i mbo l i camente todos estes 
s i gnos da mora l i dade fundante da p rof issão foram em a lguma med ida segu idos 
i n ter ior izados . Talvez com maior r ig idez no passado porque  só ace i tavam moças de 
boa or igem sócio-econôm ica ,  apenas de cor b ranca e portadoras de d ip loma do Cu rso 
Normal . I mbu ídas do ideal  bu  rguês buscavam a qua lquer  custo a h ig ien ização da trama 
socia l ; p revenção ,  eugen ia ,  be leza e l i m peza . Hoje a s i tuação ser ia  out ra ? 

A TENTATIVA DE RECONCE ITUALlZAÇÃO DA CATEGORIA TRABALHO:  DA 
S U BJ ETIV IDADE ÀS PRÁTICAS SOCIAIS DA E N FE R MAG E M  

A categoria  traba lho  n ã o  pode m a i s  se r  pensada p e l o  o l ha r  d o s  conce itos 
c láss icos de aná l i se  como o de c lasse por  exemp lo  e v isto pe lo  o l ha r  da dom i nação 
e da h ie rarqu ização . A redef in ição da categor ia vem sendo pensada por vários autores , 
dentre os qua i s  Hira ta ( 1 994) , Oejours ( 1 995) , Cours-Salies ( 1 995) , Kergoat ( 1 994) 
Nunes e Soria ( 1 996)  entre out ros . 

Para Hira ta ( 1 994) a reconceptua l i zação da categor ia  vem ocorrendo a part i r 
da i n trodução da noção de gênero ,  que  a lte ra a d i mensão de mascu l i n o  p resente no 
conce i to , uma vez que  h i stor icamente o conce i to de traba lho  fo i  estabe lec ido pe lo  
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o lhar  and rocê ntr ico , p roduz i ndo  a d iv isão sexua l  e i n te rnac iona l  d o  t rabal h o .  A 

aná l i se  sobre as re lações soc ia is  de sexo ,  nessa perspect iva repousa em re lações 
i n i gua l i tár ias , h i e rarq u izadas , ass i métr icas , an tagôn i cas , de exp lo ração e opressão 
ent re duas categori as constru ídas de ato res soc i a i s  - mascu l i nos e fem i n i nos .  D i z  
Hira ta ( 1 994 ,  p . 8 1 ) " . . . . .  Ia réflexion sur la crise du tra vail se  situe dans le cadre d'un 
essai de reconceptualisa tion de la notion même de tra vail a partir de I 'in troduction, 
dans le centre de I 'analyse, de la dimension "genre", ou "sexe social" et de la 
dimension "nord-sud" ou "division in ternacionale du tra vail . . . .  ". 

Para ,  a l ém da  n oção de  c lasse , a noção de gêne ro fo i  i nco rporada 
cons ide rando q u e  n e n h u m a  é ma is  ou  menos necessár ia do q u e  a outra.  Fo i  Kergoa t 

( 1 994) que  deu  estato conce i tua l  a estas duas categori as em termos de "co
extens iv idadé" . l sto é, em termos de abrangênc ia  parci a l  de u m a  em re lação a outra .  
Para Hira ta ( 1 994 , p . 82)  " . . . . .  il Y a lá, un  refus de hiérarchiser ces rapports sociaux 
. . .  un rapport social ne peut pas être un peu plus vivant qu 'un autre; il est ou il n 'est 
pas. " 

Ainda part i ndo  da idé ia  de "co-extens iv idade" ,  há  u m a  i nd i ssoc iab i l i dade da 
exp lo ração e da opressão nas categorias de traba l ho  assa lar iado e de sexo , ou seja 
" . . . . .  é tant simultanément celle OÚ s 'exerce le pouvoir mâle sur les femmes" ( Hira ta , 
1 994 , p . 82) . Ass i m ,  a poss i b i l idade de se pensar  através da "co- extens iv i dade" pode

se chegar ao conce ito de  su je i to sexuado i n se rido  n u ma rede de re lações i n te r
subjet ivas . ( Kergoa t, 1 994) . 

É para Hira ta ( 1 994 , p . 82) " . . . .  esta passagem do primado, do econômico e das 
relações de exploração à afirmação de um laço (ligação) indissociá vel entre opressão 
sexual (e de classe) e exploração econômica (e de sexo), que permite, no meu ponto 
de vis ta, a re-conceitualizar o trabalho, de o dinamizar, a partir da introdução de uma 
subjetividade diligente (enérgica), ao mesmo tempo "sexuada " e de "classe", 
segundo a expressão de  Kergoat" (g r ifos nossos) . 

Ass i m ,  a queb ra da hegemon ia  m ascu l i n a  e a i n corporação da subjet iv idade 
ao n ível  da reconce i tua l i zação perm i te uma ruptu ra também com as re lações soc ia is  
cod i f icadas , com p roced imentos repet i t ivos e rot i ne i ros v ivenc iados por  homens e 
m u l heres no espaço do traba lho .  A idé ia i nstru mental da dom inação da h i e rarq u ização 
entre homens e m u l h e res ,  no traba l ho ,  se apresenta sob a fo rma de uma c lass i f icação 
de " métiers' , de p rof issões - trabal hos mais i nte l i gentes , t raba l hos mais  manua is ,  mais 
repetit ivos , ma is  execut ivos . Ta is  c lass i f icações não são de r ivadas excl us ivamente de 
uma rea l idade h i stó r ica particu la r ,  mas tam bém decorrentes da d ive rs i dade dos se res 

mascu l i nos - fem i n i nos , i sto é de uma concepção natu ra l i sta da d iv isão do t raba lho  
socia l . 

Ao romper  com a re lação de dom i nação , v i s i b i l iza-se a i dé ia  de suj e i to ,  de 
i nd i v íduo .  Hira ta ( 1 994 ,  p . 83) afi rma : " . . . .  Cette pleine reconnaissence de la place de 

I 'individu(e) et  de la subjectivité dans le tra vail est une pré-condition permettant de 
saisir les mouvements et  les rapports de passion dans les rapports de tra vail; et 
tra vailler sur les modes de passage de faire " étre: de distínguir, enfin, les modalités 
sexuées du rapport à I 'espace, au temps et à société". (g r i fos do autor) 

Do ponto de vista metodo lóg ico as conseqüências são m u ito posit ivas segundo 
a auto ra . P r i m e i ro ,  porque  os homens estão percebendo a i m portânc ia  de i ncorporar  
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em s uas aná l i ses sobre a d iv isão soc ia l  do traba lho ,  as re lações de gêne ro ( re lações 
soc ia is  de sexo) , com isso reconhecendo sua pe rti nênc ia ;  segundo ,  porque  concerne 
à categor ia traba lho ,  maior abrangênc ia no sent ido de i ncorporar  a lgumas ferramentas 
conce i tua is  com o  por  exemp lo  a cr iat iv idade . (Hirata , 1 994) A auto ra exemp l i f ica 
d izendo " La source essentielle de cette (nouvelle) produtivité rés ide, en derniére 
analyse, dans / 'organisation de la cria tivité . " ( p .  84) 

Pensadas ta is  q uestões para o campo da saúde podem i nd i ca r  também uma 
redef i n i ção na  categor ia  traba l h o ,  extens ivas a d iv isão sexua l  do  t raba l h o .  
Exe m p l i f icando ,  i n co rpora r  a d imensão d a  afetiv idade ,  do sent i mento , da l i nguagem , 
das emoções no conceito de traba lho ,  tanto como e lementos construtivos q uanto como 
i nstrumentos de trabalho ,  a lém de incorporar  d imensões , como a vi ri l idade, a fem in i l idade , 
a b i ssexua l i dade ps íq u i ca são novas poss i b i l i dades que se abrem na busca de outras 
i n te rp retações exp ressas , i nterpretadas , negadas ou i nexp lo radas no traba l ho .  

Pensa r  a categor ia  trabalho para o campo da saúde a part i r desta amp l i ação , 
t rar ia certamente m udanças , a lém de ma is  c la reza e benef íc io  a todos os e nvolv idos 
- méd icos ,  e nfe rme i ras e doentes . 

Exe m p l i f icando ,  ao redor do doente1 5 são desenvo lv idos p roced i mentos 
técn i cos , c ien t íf icos e afet ivos . As e nferme i ras tem acesso aos s i gnos corpora is  ma is  
p ri vados e ínt i mos do doente .  São e las q ue no  gera l  i nte rpretam as man ifestações do 
corpo e dos sent i mentos : a ans iedade , angúst ia ,  o medo ,  o sofr i mento ,  a esperança .  
Esses s i g nos não são apreend idos necessar iamente pe lo  desempenho  técn ico ,  mas 
é o afet ivo ,  é o sent i mento ,  é a l i nguagem s imbó l i ca quem os percebe m .  Como to rnar 
ta i s  s i g nos i n te l i g íve is ? Seja para p roceder  a um d iagnóst ico ,  seja  para aprender as 
percepções subjet ivas da doença.  ? 

N este âm b i to o conce i to de traba lho  seria  permeado tanto por  novos e 
s i n g u la res e lementos com o  pe lo  des locamento das fronte i ras do  mascu l i no e do 
fem i n i n o ,  acarretando ass i m  m udanças no p rocesso de  d iv isão social  e sexual do 
t raba l ho .  

N o  caso part i cu la r  da saúde  e da re lação méd ico - enfe rme i ra é que  se 
v is i b i l i zam p ráti cas d isc ri m i nató r ias . Às m u l h e res - enferm e i ras , as qua l i dades são 
cons ideradas atri butos natu ra l i zantes e não são ace itos como qua l i f icação . A í  se funda 
a d i sc ri m i nação e a re lação de dom inação dos méd icos em re lação as enfe rme i ras , o 
que  a l ij a  toda poss i b i l idade de p roduz i r  re lações sexua is  e de traba l ho  e nvolvendo a 
c iênc ia  e afet iv idade na  p rát ica p rofi ss iona l . Para concl u i r  remeto novamente à Hirata 
( 1 994 , 88) q uando afi rma :  " . . . .  on pourrait dire que tan t la variabilité que la persistence 
de la division sexuelle du trabail peuvent être retrouvées dans le temps et dans 
/'espace, mais que la diachronie est la dimension privilegiée pour saisir la permanence, 
comme la synchronie / 'est pour saisir la variabilité ". 

I D E NTIDADE D E  G ÊN E RO E MO RALIDADE DO C U I DAR 

É i n gênuo  pensar  que  o "ma l -estar"da enfe rmagem em relação a formação de 
sua  ide nt idade p rofi ss iona l  se c i rcunscreve apenas a q uestão das re lações de poder 
méd ico-enferme i ra ,  que ao f ina l  se to rna reduc ion ista do p rob lema como afi rma 
Miranda (1  994) . 
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A o  contrár io o "ma l -estar" passa também pe la  não percepção d a  p rópr ia 
categor ia da i m portânc ia real  e s i m bó l i ca que rep resenta o ato de cu idar  da  v ida 
( acte de soins) . Este ato fundamenta-se na  mora l idade e na  competênc ia .  O sent ido 
da pa lavra mora l i dade é captado pe lo  e nfoq ue de Gilligan ( 1 982) dá sobre os 
e lementos do cu i dado e da responsab i l i dade ,  ma is  c laramente ev identes nas 
re l ações de  obr i gações espec ia is  com a fam íl i a  e com os a m i gos .  "A primeira é que 

eles implicam alguma consideração com o bem-estar de outra pessoa; a segunda, 

é que eles en volvem um sentimento de responsabilidade ou obrigação; a 
terceira, é que eles envolvem uma ten tativa de_comprometimento em uma 
comunicação ou diálogo com as partes en volvidas " (g r ifos do autor) in (Venturini 
Jr. , 1 995 ,  p . 66) . 

Ass i m ,  ao ana l i sar  o ato de cu idar  da v ida ,  centra-se no a lvo da q u estão .  Este 
envolve necessariamente ma is  do que  os aspectos técn i cos e c ien t íf icos .  Envolve a 
afet iv idade ,  a pa lavra , o ato de tocar ,  a pe rcepção , i sto é ,  todas estas d imensões que  
não  são  exc lus ivas da razão , mas  que  de  a l guma  mane i ra ,  a e la  se assoc iam . 

Da í  porque a at iv idade de decom pos i ção e recompos ição c ien t íf i ca não dá 
conta por s i  só de captar as s i ngu l a ridades , as subjet iv idades de u m a  pessoa,  
sobretudo de uma pessoa doente - enfe rm a .  

A noção de c u i d a r  ( care oposta a noção de cure) , envo lve a d i m ensão d a  
afet iv idad e ,  i m p l icando ce rtos va lo res , qua l idades e sent i me ntos : a atenção ao 
out ro ;  a sensação de i n q u i etação pe lo  out ro ;  o se nt i mento de estar concern ido ,  
i n te ressado ,  e m p e n hado ;  re lac iona r-se através do  cam i n h o ,  da te rn u ra ,  da 
mate rnagem 1 6 .  Estas são todas qua l i dades transfo rmadas e m  qua l i f i cações que não 
imp l icam , ao se rem p rat i cadas , na  ausênc ia  de p roced imentos méd icos , c ien t íf icos e 
técn icos . 

A noção de cu ida r  def i n i da  como u m  t raba lho se torna s i n g u l a r  na  med ida em 
que  estabe lecem v íncu los re lac iona is  ent re a afetiv idade e c iênc ia .  É equ ivocado 
pensar  q u e  esta d i m e nsão afet iva- h u man i tár ia no ato de cu ida r  pode ser reduz ida ao 
o l ha r  re l i g ioso ,  a uma  v isão da mora l idade cr istã .  É mais  do que  i sso ,  é a 
poss i b i l idade da p rát ica da enfe rmagem i n co rporar  e va lo r izar  com o  i n stru mentos 
de traba l ho  estas d i m ensões que  ex igem competênc ia  e aten ção p róprias e 
. pessoais - isto é ,  são q ua l i f icações .  Esta noção de care é i ncom patíve l  com a 
estandart i zação das i n st i tu i ções hosp i ta la res ,  onde a noção de  tempo ,  de no rmas , 
de horári os ,  de d i sc i p l i nas , das cadênc ias ,  de dependênc ia  h i e rárq u ica ,  todos estes 
compon entes são s u po rtes do contexto hegemôn ico técn ico-c ien t íf ico a l tame nte 

rac iona l izado e rac iona l i zante . 
É a part i r da í  que  se estabe lece e se sustenta a re lação de poder  e de saber  

do méd ico em re lação a enferme i ra e a cade ia  de rep rodução que esta rep resenta . 
A u n iversa l idade c ient íf ica da natu reza h u mana é de natu reza estatíst ica ;  cada doente 
passa a se r  v i sto com o  um caso estat íst ico em g rau de comp lex i dade var i ado . É 
desti tu ído do enfermo a poss ib i l idade de expressão de sua i nd iv idua l ização que  ocorre 
na  re lação ma is  so l idár ia  e porque  não cr i stã ; oposta ao t ratamento estandat izado ,  
assexuado e anôn i mo .  São duas perspect ivas que  se contrapõem :  de u m  lado ,  uma 
tem consc iênc ia méd ica ,  baseada nos  parâmetros c ient íf i cos da eficác ia onde  o doente 
é vi sto n u m a  dete rm i nada c i rcu nstânc ia ,  tendo ta l  t i po  de doença ,  onde é i n d icada ta l  

R. Bras. Enferm. B ras í l i a ,  v .  5 1 , n . 4 , p. 677-696 out ./dez .  1 998 69 1 



BANDEIRA,  L ourdes et aI. 

te rap ia ,  em ta is  cond ições ,  com x % de sucesso ,  etc . Por  outro ,  a d imensão 
i nterpessoa l ,  que não d ispensa uma lóg ica c ient íf ica ,  mas que se base ia  na re lação 
so l idár ia  e afet iva , na  pa lavra e no d iá logo ent re o p rofi ss iona l  e o doente que  se 
expressa através do ato de cu idar ,  que  têm competênc ias p róp ri as e que  cria um 
novo parad igma nas  re lações entre os pe rsonagens méd ico-enferme i ra e doente . 

N este sent ido há conj un to de competênc ias p rópr ias ou  espec i f ic idades que  
podem (ou q u e  são )  desenvo lv idas pe la  p rát ica da enfe rmagem que  l he  confe re 
rep resentações pos i t ivas , sem se re m  imorai s .  

- a capacidade d e  i nte rpreta r  o s  s i gnos corporais tanto na perspectiva da 
saúde q uanto na doença ;  

- capacidade p rópr ia de aprox imação dos corpos doentes (pac ientes) . Ma ior  
afet iv idade ( l aços ma is  afet ivos ,  ma is  toques no co rpo;  o corpo do doente 
é ma is  tocado pe las mãos da enfe rme i ra do que  pe las do méd ico) ; 

- ap reender  as percepções subjet ivas do doente ,  da doença,  ou  seja ,  o perf i l 
da h istó r ia méd ica e i nd iv idua l  do pac iente ,  o consumo de sua te rapêutica 
(fa rmacos) ,  as p róp r ias expectativas te rapêut icas do doente ; 

- Conhecer a s i ntomato log ia ,  i sto é ,  a evol ução dos s i ntomas da doença ; 
- Aprende r  a gestua l idade (s ignos ,  imagens ,  m itos) dos doentes - exem plos :  

s i tuações depress ivas , angúst ia ,  etc.  que  caracter izam a "q ua l i dade" d o  
paciente . 

- Reg istro de competências do p rofano  (sabe res conhec imentos ,  crenças 

sobre seu corpo,  sua  h i stó r ia ,  etc . ) ; 

- Estabe lece r re l ações/v íncu los com o un ive rso fam i l i a r  ma is  fac i lmente que  
o méd ico ;  

- Existênc ia de fo rmas arquet íp icas de saúde-doença que  reve lam a existênc ia 
de sabe res p rát icos e conheci mentos que não podem ser i n te i ramente e 
d i retamente dependentes das formas med ica is  usua is  de saber  e de 
conhec imentos méd icos (é  aí que entram as enfe rme i ras com todo o seu 
a rsena l  de i nfo rmação , p rát ica e cu idado) . É onde sé cr ia uma sorte de 
"dependênc ia" ent re o pac iente e a enfe rme i ra - enq uanto que com o 
méd ico a relação é de autor idade em c ima do d i scu rso med ica i ; 

- Há  u m a  forma p róp r i a  de construção dos saberes e dos conhec i m entos ; o 

méd ico rep resenta o doente , a enfe rme i ra re lac iona-se com o doente ; 
- O conhec imento de ce rtos fatos pato lóg icos pode oco rre r i gua lmente por 

u m  con heci mento s imbó l ico1 7 . 
Para conc l u i r , é impo rtante q u e  se pontue a ruptu ra teóri o -metodo lóg ica 

p rovocada pe la  i n trodução da subjet iv idade como categor ia de aná l i se :  rompe com 
a hegemon ia  mascu l i na  e poss i b i l i ta reconce i tua l izar  as relações soc ia is  codif icadas 
e h i e ra rq u izadas , sobretudo no cam poda saúde e nas re lações de traba l ho .  Esta 
ruptu ra v is i b i l iza o su je i to com o  i nd iv íduo .  Do ponto de vista metodo lóg ico as 
conseq üências são bastante pos i t ivas . Exemp l i f icando para o campo da saúde ; 
i nco rporam-se a d imensão da afet iv idade,  do sent imento,  da l i n guagem no  concei to 
de traba l ho ,  da vi r i l i dade , da fe m i n i l idade e da sexua l idade .  

O uso destas categorias ex ige d i fe rentes estratég ias metodo lóg icas e tem 

p rovocado m udanças s i gn if i cativas no marco teórico do cu idado com imp l i cações 
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concretas n a  p rát ica p rofi ss iona l  cot i d iana  das enfe rme i ras . I sto é ,  o l ha r  o/a doente , 

o usuár io/a não ma i s  como pac ien temente pac ien te ,  mas como u m  suje i to que  t raz 

uma h i stó r ia  de v ida ,  u m a  v ivênc ia  marcada pe la  c l asse soc ia l , pe la  cor, pe las 

re l ações de gênero ,  que  tem u m  corpo que  des i gna  u m  sexo , q u e  tem uma 

sexua l idade q u e  passa pe la  opção sexua l , e nf i m ,  q u e  p roduz  subjet iv idade e i n te r

subjet iv idade nas d i feren tes re l ações soc ia is  em que  está e nvolv i do .  
São as enferm e i ras q u e  estão permanentemente ao lado deste(a) doente , 

portanto , são e las que  têm acesso aos seus s i g nos corpora is ma is  p r ivados e 
ínt imos .  São e las  que  i n te rp retam os s i na is  do corpo , como a ans iedade , o medo ,  
a angus t ia ,  a esperança , o sofr imento e a ve rgonha .  Esses s i gnos não são 
apree nd idos pela competênc ia  técn i ca e s i m  pelo afet ivo , pelo sent i mento e pe las 
d iferentes formas de exp ressão da l i ng uage m .  

A enfe rmagem é uma  categor ia  que  s e  constru i u  na  heteronom ia  na  re l ação 
com o out ro .  É neste sent ido q u e  a construção do cam po de con hec i me nto da 
enfermage m ,  o cu ida r  e o cu idado ,  ex igem um o l ha r  i nte rd isc i p l i na r  para desve la r  a 
p rof issão não ma i s  como u m  l ugar  de abnegação ,  mas como u m  l ugar  de 
p rofi ss iona l i zação soc ia lme nte necessár ia e l eg i t i m a .  

O cuidado na  pe rspect iva re lac iona l  opera d ia lét icame nte no  p rocesso 
saúde-doença ,  e i n co rpora a subjet iv idade ,  a afet iv idade ,  a pa lavra ,  os gestos 
corpora i s ,  o ato de tocar ,  a pe rcepção para a lém da técn i ca .  Este é a nosso ver o 
g rande desaf io com o q ua l  as/os p rof i ss iona is  de .enfe rmagem têm que  se defrontar ,  
para a construção de sua ident idade p rof i ss iona l  do seu objeto de conhec imento ,  
enquanto u m a  p rát ica soc ia l  de sexo e gêne ro .  
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N OTAS :  

4 Este texto é parte de um diálogo tra vado entre a s  autoras a partir de duas pesquisas mais amplas, uma 
sobre "As ambiguidades profissionais e condições de trabalho e de cidadania das enfermeiras - estudo 
de caso comparativo DF-SP" e a outra sobre "O impacto das condições de trabalho das enfermeiras 
do Hospital São Paulo em vida sexual e reprodutiva". 

5 É uma categoria basicamente formada por mulheres, assim distribuída; daquelas que têm o nível 
universitário 94 % são mulheres; das técnicas de enfermagem, 88, 5% são mulheres; 9 1 , 5% das 
auxiliares de enfermagem são mulheres; das atendentes de enfermagem, 88, 5% são mulheres. (Fonseca 
( 1 996) 

6 A prática do cura r é  a qui compreendida como hegemônica da área médica e, que lhe outorga um poder 
de vida e morte sobre o/a paciente, o/a usuário! 

7 Pesquisas já realizadas em hospitais indicam como tais relações de dominação e subordinação estão 
presentes nas funções a tribuidas às mulheres. Exemplificando, L opes, 1 996: 76/77 diz: " n o  hospital, 
os setores de higienização ambiental, os serviços de hotelaria , la vanderia, alimentação, 
die toterapia , assis tência social, terapia ocupacional . . .  entre o utros são majorita riamente 
responsabilidade de mulheres. A cozinha por exemplo é exclusivamente espaço para as 
m ulheres. Em síntese todos os postos a dministrativos de menor qualificação (secretárias, 
arquivistas, etc.) são tradicionalmente ocupações femininas. " Os homens ao contrário, ocupam os 
postos clássicos (serviços de obras e manutenção, engenharia, carpintaria, segurança, compras, 
estoques de material; no setor a dministrativo, setor de informática e custos; os postos são de maior 
qualificação, de maiores salários e consequentemente de maior poder. 

8 No dicionário francês - Petit Robert (Paris, 1 996 p. 1 739) o verbete mét ier  tem também a idéia de tarefa 
(tâche) é associada a tarefa por necessidade (besogne), que significa algo imposto, necessário, remete 
a idéia de algo rude, pesado (El le  fait la g rosse besogue . .  . ); associar-se trabalho fatigante, repetitivo, 
desinteressante, abusivo, medíocre e mal remunera do. 

9 A esse respeito consultar texto de NUNES, Christiane G. F. e SORJA, Analia - "Crise Econômica e Crise 
na Cultura do Trabalho"  que vão discutir a diferença entre as categorias - trabalho e emprego. (op. cito 
na referência bibliográfica). 

1 0  As imagens desta dualidade - santa - puta são brilhantemente registradas na literatura nos romanos 
de Charles Dickens, Oliver Twist e Martin Chuzzle witt. Pode-se também destacar todo o registro 
imaginário que viveu a Europa nos séculos precedentes em relação as bruxas. (ver a respeito Bandeira 
e Siqueira, op. cito 1 994). 

1 1  "A pala vra é uma forma reduzida de Nourish (Nutrir) e, quando aplicada a uma mulher, significa 
"amamentar, cuida r  ou simplesmente tornar conta de uma criança " . . . .  "segurar carinhosa e 
cuida dosamente nos braços". (Miranda, 1 994: 1 9) 

12 Florence Nightingale instituiu um Boletim Moral e Técnico que como Folha Mensal do caráter pessoal 

e das realizações de cada enfermeira, como mecanismo de poder, controle e moralidade. (Miranda, 
1 994. 30). 

13 Ver texto Da Resignificação das Bruxas, série Sociológica, No 1 02, Depto de Sociologia, UnB, 1 994. 
14 No viça é a mesma expresão que designando a moça que está interna no con vento para se preparar 

ao futuro de irmã religiosa. 
15 A idéia de conceber a sexualidade como suja e nojenta, remete simbolicamente a suprimir as 

necessidades sexuais, o u  estão ambivalentemente ligadas a os elementos de limpeza, higienização 
dos órgãos genitais. (A propósito consultar Focault - História da Sexualidade) 

1 6 Na língua francesa o uso do termo é comum - maternage. 
1 7 Por conhecimento simbólico entende-se a capacidade que se tem de associar sentido e símbolo de 

sorte que um conjunto de símbolos pode remeter à uma mensagem complexa, elabora da, refinada 
como pode ser um diagnóstico profano. 
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