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Pesquisa

AS RELACOES DE PODER NO UNIVERSO DE
ENFERMEIRAS-DOCENTES

The power relations at the nursing teacher’s universe

Wilza Rocha Pereira

RESUMO

Neste artigo discutimos as reelaboragdes cotidianas feitas pe-
las enfermeiras-docentes de uma determinada realidade concreta so-
bre as relacbes de poder em que estdo inseridas. Como metodologia
adotamos as entrevistas em profundidade e observacdo dos sujeitos
da pesquisa em ac¢ao. Analisamos os dados a partir da abordagem te6-
rica de género na sua corrente anglo-americana e concluimos que o0s
sujeitos da pesquisa, por serem uma minoria qualitativa dentro das
relacbes de poder no trabalho, reelaboram continuamente as relagfes
de poder, recorrendo a outras formas deste para alcancar seus obje-
tivos nas relacdes de trabalho.

UNITERMOS: mulher, identidade da enfermeira, poder, género

1 INTRODUCAO

Ao fazermos o nosso mestrado trabalhamos com a teorizacéo femi-
nista e a definimos como uma das nossas bases teoricas para estudar o
trabalho e mesmo a vida das profissionais enfermeiras, uma vez que essa
€ uma das poucas correntes tedricas que da conta de muitos aspectos do
mundo feminino e das rela¢fes deste com o mundo do trabalho.

Ao colhermos dados para uma pesquisa sobre mulher, trabalho e en-
fermagem, emergiram varios conteudos sobre as relacbes de poder dentro
de um hospital que nos pareceram muito significativos e que deram mar-
gem aelaboracéo desse artigo. Observando os sujeitos da pesquisa em acéo,
um grupo de enfermeiras docentes, percebemos neles um constante movi-
mento de resisténcia que contribuiu para que essas profissionais ‘reelabo-
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rassem’ a sua auto-imagem, modificando o seu fazer cotidiano e mesmo a
visdo sobre seu ‘lugar’ no mundo do hospital, por isso as definimos como
sujeitos politicos, pois agem e reagem o tempo todo na definicdo do que
entendem ser seu espaco, seu locus de atuacao.

Por serem sujeitos que conhecem bem as particularidades do espaco
em que atuam e os demais profissionais com os quais partilham o cotidiano,
desenvolveram maneiras de se relacionar que podem ser qualificadas mais
como femininas que masculinas, maneiras estas que desenham formas
diferenciadas de enfrentamento ao poder instituido, muito associado aos
grupos dos profissionais médicos dentro das instituicbes hospitalares.
Constituem-se esses grupos como um dos principais desafios para as en-
fermeiras que almejam instaurar uma pratica assistencial diferenciada
no local estudado; e os muitos recursos a que essas profissionais recor-
rem para colocar suas idéias e praticas em acao no seu cotidiano de traba-
Iho seréo o foco desse estudo.

Foucault (1992) diz que o poder atinge a realidade mais concreta dos
individuos e que se situa dentro do proprio corpo social penetrando na vida
cotidiana de cada um. Este tipo de poder, o autor citado chama de micro-
poder, ou seja, aquele que se exerce em niveis variados e pontos diferentes
darede social. Porém, para a emergéncia desses micro-poderes é necessario
associa-los ao saber que transportam, pois cada poder estd embasado emum
tipo de saber. Assim, os saberes femininos, muito presentes no dia-a-diadas
enfermeiras, também incorporam um determinado tipo de poder que, muitas
vezes, € mais subterraneo, mais implicito e pouco visivel nas relagfes das
quais participam essas profissionais. Porisso recorremos ao suporte tedrico
feminista e ao género como categoria analitica para nos aproximar da
teméatica em estudo.

2 A TEORIZACAO FEMINISTA E O CONCEITO DE GENERO

O langcamento do livrtO Segundo Sexotle Simone de Beauvoir em
1949, inaugurou de forma ampla o debate sobre a situacdo da mulher na
sociedade ocidental. Esse livro desencadeou reflexdes, levantou questio-
namentos e insatisfacbes secularmente adormecidas entre as mulheres,
bem como evidenciou a necessidad&édexaminar o modo como n4s mu-
Iheres pensamos sobre nés mesmasis palavras de Ortner (1979).

Paulatinamente, as mulheres perceberam que eram objeto de injusti-
¢as sociais, sexuais e politicas e assim principiaram os estudos para se
entender como se constroi o aprendizado de ser mulher e também como
“aceitamos e interiorizamos uma imagem freqlientemente depreciativa
e constrangedora sobre nés mesm@Rbsaldo e Lamphere, 1979).

Desde entdo, ampliaram-se as possibilidades dos estudos feministas
tentando entender a ideologia que permeia a desigualdade do ggmese,
tionando com intensidadepeofundidade crescentes as concepcObsesa
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natureza da mulher, predominantes na psicologia, literatura, filosofia,
ciéncias sociais, antropologia, enfim, em todos os campos do saber formal
e também informal. A reproducdo da desigualdade, da assimetria das
relacBes de género da-se tanto no chamado poder institucionalizado, como
no cotidiano das relagdes informais.

O feminismo, como ideologia politica pode ser identificado desde o
século XIX, mas € nas duas ultimas décadas ¢permsamento feminista
surge no campo académico e impBe-se como uma tendéncia teodrica
inovadora e de forte potencial criticqHollanda, 1994). O feminismo
académico teve inicio na Europa e no Estados Unidos em 1960 junto com
as lutas pelos direitos civis e politicos que se seguiram aos movimentos
da contracultura. A geracdo de feministas dos anos sessenta, resultante
ideolégica de um movimento social mafropugnou, nos para@metros e
paradigmas da razéo iluminista, civilizatoria e linear, a luta contra a
discriminacdo e a luta pelos direitos iguai$Machado, 1992, p.28).

Era a reproducédo do discurso e das préaticas androcéntricas e patriar-
cais pelas proprias mulheres, que reivindicavam a posse das mesmas qua-
lidades que definiam o homem e sua racionalidade de cunho cartesiano e
instrumental. As mulheres queriam autonomia, poder e direitos iguais aos
homens, ou melhor, queriam ser iguais aos homens. Aisso, Suplicy chamou
de “ideologia patriarcal introjetada ou identificacdo com o opressor”

(In Massi, 1992), nqual as mulheres repudiavam o “feminino sem-valor” e
almejavam o masculino como o “ideal e superior” a ser copiado. Esse dis-
curso pode ser encontrado na producdo académica da enfermagem dos
anos oitenta, época em que se aprofundou a discusséo sobre ser ou ndo a
enfermagem uma ciéncia, bem como questionou-se com energia o valor
cientifico da nossa producéo teorica (Carvalho e Castro (1979); Oliveira,
(1979)).

Como uma das principais caracteristicas do movimento feminista
desde o0 seu inicio € a sua constante superacdo, observou-se logo grande
equivoco tedrico da primeira geracdo de feministas: a definicdo do olhar
masculino como o certo e o verdadeiro, resultando numa mutilacdo da
identidade feminina e da sua visdo de mundo. A segunda geracéao de femi-
nistas, no final dos anos setenta, tenta redefinir a especificidade e a di-
ferenca do feminino. E o inicio do periodo da reconstrugdo da mulher no
mundo, com isso, as feministas procuram as mulheres que fizeram histé-
ria, e uma historia diferente da escrita pelo homem.

A publicacao do livro de Julia Kristevdes Temps des Femme&Em
1979, anunciava a formacao da terceira geracdo de feministas, que supe-
rava teoricamente as duas anteriores, tendo uma postura mais condi-
zente com uma teoria que se quer libertadora ou auto-emancipadora. Essa
geracdo enaltece a analise da multiplicidade das diferencas e da alteri-
dade entre os sexos, tentando entender como se da a produc¢ao cultural
dos sistemas de género. Aterceira e atual geracao de feministas, postula
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“ainstauracdo simbdlica de uma multiplicidade de diferencas:
diferencas entre homens e mulheres, mulheres e mulheres, e
rejeita a possibilidade de se compreender o feminino num
mundo puramente feminino, pois o feminino se define em relacéo
ao masculindMachado, 1992, p.25).

E a diferenca que enriquece a cultura, que tfapstura afirmativa
de novosvalores, que cria as minorias ativagie sdogrupos desviantes
desafiadores do senso comum, capazes de provocar, pela firmeza e
viabilidade de suas posicles, transformacdes das normas e relagdes
sociais”. (Oliveira, 1993)

Conforme afirma Suplicy (apud Massi, 1992) o desvio € um processo
fundamental daxisténcia das sociedades pois, sO através da recusa em agir
conforme o cédigo dominante assumida pelos desviantes, € que ocorrem as
transformacdes das normas e comportamentos vigentes; dessa forma, a
primeira conquista do movimento feminista foi quebrar o consenso ideol6-
gico que definia o masculino como “ideal e superior” ao feminino, o que abre
uma vasta perspectiva para questionamentos teoricos e estudos praticos.

No nosso pais, o feminismo veio a ter repercussao em termos de pro-
ducdo e divulgacao de conhecimento especifico, quase dez anos apds ter
sido discutido nos Estados Unidos e Europa, sendo que a sua entrada no pais
deu-se pela via da academia. Se no feminismo anglo-americano e francés
definiram-se trés geracfes de feministas com tendéncias tedricas distintas,
no Brasil misturaram-se as tendéncias e as discussfes ocorreram conjun-
tamente.

Machado (1992, p.24) na sua revisao histérica dos estudos sobre a
mulher e/ou género no nosso pais, diz terem as tedricas brasileiras acom-
panhado asmudancas, flutuagcdes e divergéncias temporais e espaciais
dos movimentos feministas do mundo francés e anglo-sax6nico, pelo
acompanhamento da sinalizacdo da introducdo de novas temaéticas,
sem que as anteriores sejam deixadas de lado”

No Brasil, mais significativamente a partir de 1987, propde-se na
academia a substituicdo dos estudos dos papéis sexuais pelos estudos de
género. Ha um entendimento de que o conceito de género supera o de pa-
pel sexual, pela associacéo simbdlica deste Ultimo ao esteredtipo e a fixacao
do simbdlico. O género traz uma demarcacao mais evidente contra o de-
terminismo biolégico e € também um conceito mais relacional e menos
carregado de estereotipias, pois inclui pensar o feminino em relagdo ao
masculino.

O conceito de papel sexual, bastante utilizado pela primeira e segun-
da geracado de feministas, trazia em si a pré-determinacéo, a fixacdo dos
espacos e fazeres dito femininos, sempre associados aos mitos construi-
dos em torno da maternidade, do cuidado com a familia e da preservacao
do ambiente doméstico. Este conceito esteve presente em grande parte, de
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forma subrepticia, pode-se dizer, na produ¢do da enfermagem na década
de oitenta. Varios estudos da vertente marxista foram desenvolvidos nesta
década e, por um lado eles muito contribuiram para a emergéncia de um
rigor cientifico na producdo académica da enfermagem mas, por outro,
introduziram, na nossa opinido, esteredtipos sobre as enfermeiras e sobre
o trabalho da enfermagem que se propagaram pelos anos noventa e somen-
te vieram a ser relativizados com a emergéncia dos estudos feministas.

As atividades desenvolvidas por essas profissionais, por serem mais
‘femininas’, tinham sempre um valor menor no universo do trabalho em
salde, que era (e ainda é) regido por valores mais identificados ao mundo
masculino, tais como, a objetividade, o finalismo, a hierarquia, dentre ou-
tros. Havia o entendimento de que o trabalho desenvolvido pelas enfermei-
ras em geral reforcava, através do cuidar cotidiano, uma mistica que repor-
tava a "'natureza’” ou ainda a uma “esséncia feminina” o que nao contribuia
para a valorizacdo desse fazer. Além do que, subentendia a propria contri-
buicdo das mulheres enfermeiras na perpetuacdo da chamada opresséo
feminina, por isso a utilizagdo de referenciais teéricos que, na época,
pudessem reforgar o caréater cientifico da enfermagem, numa tentativa de
elevar nosso status profissional, mas foi também um equivoco que preju-
dicou a construcdo da nossa identidade profissional, pois esses referen-
cias ndo s6 negavam como criticavam muitos dos aspectos especificamente
femininos que cercavam o nosso fazer cotidiano e que agora podem ser
revalorizados pelo olhar feminista.

A nossaopcdao pela corrente anglo-americana para estudar as relagcdes
de poder em que estéo inseridas as enfermeiras docentes, justifica-se pelo
fato de ser essa corrente que nos da subsidios para ndo s6 entender melhor
essas relacdes, mas também para ampliar o préprio conceito de poder e
posicionar de forma mais adequada as enfermeiras docentes sujeitos desse
estudo.

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi feita em um hospital-escola, no qual selecionamos nove
enfermeiras-docentes, sendo o critério maior para situa-las como sujeitos do
estudo o fato de terem participado por trés anos consecutivos no processo
de ensino e assisténcia dentro do hospital universitario e que concordas-
sem explicitamente em participar da pesquisa, tanto sendo entrevistadas
como sendo observadas durante o seu cotidiano de trabalho. Foi garantido
0 anonimato bem como suprimido contetdos que pudessem identificar as
pessoas que fizergparte da pesquisa. Todas as entrevistasi@vam cons-
cientes que os resultados da pesquisa seriam divulgados.

O critério de entrevistar somente quem participou concomitantemen-
te por trés anos do processo de ensino e assisténcia baseou-se na percep-
¢do que tinhamos de que somente 0s sujeitos que houvessem efetivamente
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participado daquele processo por um tempo razoavel, poderiam ter de-
senvolvido as reelaboracdes de poder que aqui estudamos.

Os dados foram coletados durante trinta dias, sendo as principais
técnicas de coleta de dados a entrevista, na sua forma semi-estruturada, e
a observacdao participante dos sujeitos da pesquisa em acdo. A opcao pela
entrevista semi-estruturada, na qual propde-se o tema de interesse e pau-
latinamente aprofunda-se a discussao, baseou-se no fato de que esta mo-
dalidade de coleta nos permite condi¢cdes de mergulhar no tema da pes-
guisa atendendo assim ao interesse do pesquisador, mas também permite ao
entrevistado liberdade de discursar sobre o tema proposto. A observacéao
participante, por suavez, centrou-se no cotidiano relacional dos sujeitos da
pesquisa sendo feita durante quinze dias e anotada no diario de campo. Teve
afinalidade de melhor compreender arealidade e como se situam e serela-
cionam as enfermeiras docentes no universo pesquisado.

O referencial tedrico feminista e a teoria das representacdes sociais
foram nossa base de analise dos dados e a principal categoria analitica ado-
tadafoi a de género nas concepcoes trazidas pela corrente anglo-americana,
por entendermos que essa salienta mais aspectos da construcdo social da
identidade feminina e ao mesmo tempo valoriza os processos diferencia-
dos de socializa¢gdo das mulheres.

Para construir a andlise, primeiro ordenamos os dados coletados, o que
implicou na transcricao das fitas e leitura do material, tanto das entrevistas
como da observacdo. Em seguida, sempre tendo em mente os referenciais
tedricos escolhidos, organizamos os aspectos relevantes das entrevistas e
da observacao, construindo os nacleos de significado. Finalmente, cons-
truimos a analise aqui descrita, onde enfatizamos a relacéo encontrada en-
tre a teoria, 0s objetivos propostos, quais sejam, rever as relacdes de poder
em gque estdo imersas as enfermeiras docentes com a pretensédo de lancar-
Ihes um novo olhar a partir das concepc¢des feministas e foucaultianas de
poder, tendo sempre como referéncia concreta o vivido dos sujeitos da
pesquisa.

4 A ENFERMAGEM, O GENERO E AS RELACOES DE PODER

Ao trabalharmos com enfermeiras-docentes, percebemos uma pos-
sibilidade para nos reportarmos a teoria que estrutura parte do discurso
feminista, que afirma trazerem as mulheres valores e formas de lutar
diferenciados do que estamos habituados, tanto homens como mulheres, a
perceber e interpretar como luta ou ainda como estratégia politica. Nesse
grupo de trabalhadoras até mesmo a submisséo € recontextualizada e as
mulheres, sujeitos do nosso estudo, reelaboram-na como um recurso que,
dentro da 6tica teorica feminista, pode configurar-se como uma estraté-
gia feminina de enfrentamento ou recuo, como podemos ver neste depoi-
mento:
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“€ mais ou menos assim: a gente pinta o quadro para que o
médico dé o diagnostico, tem hora que somos os olhos, os
ouvidos e até as maos dos medicos, principalmente onde tem
residentes e internos trabalhando, quem os socorre somos nés,
as enfermeiras. A gente ajuda na conducdo do raciocinio
clinico, pois temos muito experiéncia acumulada. Ou seja,

pintamos o quadro, mas gquem o0 assina é outra pessoa”
(Entrevista B).

E uma estratégia comum (porém perigosa) das mulheres e também das
enfermeiras, ‘alienar’ seu saber a outrem, pois na medida em que se aliena
a idéia, se aliena também o seu produtor, o que acaba contribuindo para a
invisibilidade e aparente apoliticismo ou alienacdo das enfermeiras nos
servicos de salde, fato bastante claro nesta fala da entrevistada “E”:

“Aliancas? A gente faz com todo mundo, inclusive com a
medicina. Quando a gente quer alguma coisa e vé que ndo vai
conseguir, vamos atras de quem for preciso. Vamos l4& no mé-
dico, o chefe da clinica, vendemos a idéia, conseguimos o que
gueremos. Eles acabam ficando como os autores da idéia, mas
a gente nem liga, por que o que queria, ja conseguiu ..."

Fato esse que reforca a representacdo dos aspectos negativos, como
da ‘auséncia de poder’ das enfermeiras, sua atuacao ‘acritica’, seu ‘alhea-
mento’ ou mesmo o malfadado ‘apoliticismo’, adjetivos que permeiam as
referéncias e que constréem a imagem das enfermeiras na literatura mais
marxista ou critica sobre esta prética social.

Repetimos que, embora pareca 6bvio, como em qualquer outra profis-
sdo, seguramente h&a enfermeiras com este perfil, mas que a reproducgao
desta imagem fortemente negativa € muito comum na producéo cientifica
sobre a enfermagem e, parece-nos, nao trouxe contribuicdo significativa
para a democratizacado das rela¢des das quais participam as profissionais
enfermeiras, por serem estas, em sua maioria absoluta, mulheres.

N&o hauma enfermeira universal que traga em si todos os defeitos
e qualidades, como nao ha uma mulher universal, mas é fundamental que
nos lembremos que, enquanto mulheres e enfermeiras, fomos historica-
mente submetidas a formas de subjetivacdo sobre nossa propria imagem
gue faz com que interiorizemos com relativa facilidade ‘fatos’ que reve-
lam a construcdo do nosso status social ‘secundario’.

S&o indagacbes, ou ainda, imprecisbes sobre mulheres e sobre o
feminino, quenos reporta aque diz Machado (1992), sobre o poder e este

“ndo é algo que se detém como uma coisa, como uma propriedade,
gue se possui ou hdo. Nao existe de um lado os que tém o poder
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e de outro aqueles que se encontram dele alijados. Rigorosa-
mente falando, o poder ndo existe; existem sim préaticas ou rela-
¢des de poder. O que significa dizer que o poder € algo que se
exerce, (...) que se dissemina por toda estrutura social (...) pois
nada esta isento de podeffMachado in Foucault, 1992, p.14).

Portanto, um dos pontos de vista que adotaremos para o estudo e a
analise dos dados colhidos nesta pesquisa sobre as reelabora¢gdes dos
sujeitos em relacdo ao poder, seré o foucaultiano, uma vez que este oferece
as noc¢Oes que nos parecem mais apropriadas sobre as questbes que
envolvem o poder dentro das relacdes sociais.

Entendemos que a face mais insidiosa do poder se insere nos micro-
poderes, pois a subterraneidade, a tangéncia e a marginalidade com que
esses poderes se desenvolveram minam continuamente os projetos da-
gueles que ndo tém consciéncia deles, uma vez que eles estdo em toda par-
te “fora, abaixo e ao lado dos aparelhos de Estado, a um nivel muito
mais elementar(Foucault, 1992, contra-capa), no cotidiano do homem co-
mum.

Aos micro-poderes estadassociados os saberes que sdo chamados
pelo mesmo autor de saberes dominados, uma vez que foram sufocados
historicamente por um discurso que pretendeu desclassifica-los. Pelo pro-
cesso historico de “desclassificacdo” a que se submeteram, estes saberes se
configuraram de forma marginal aos saberes que se estruturaram em rela-
¢ao ao discurso androcéntrico, centrado na racionalidade instrumental e
gue ainda impera como a forma paradigméatica de saber cientifico.

A marginalidade, a tangéncia ao estabelecido como verdadeiro, fez
esses saberes se construirem, se articularem em poderes diferenciados,
com caracteristicas singulares e pouco inteligiveis pela racionalidade que
rege o conhecimento na atualidade. Esses saberes e os poderes deles ad-
vindos estdo sendo desvendados, em parte, pelos questionamentos oriun-
dos do chamado pds-modernismo, onde se inserem alguns dos estudos so-
bre as questdes da mulher e as relagdes de género.

Esses estudos privilegiam o olhar feminino sobre o mundo, que se
diferencia substancialmente do olhar masculino por trazer em si a pouca
“precisdo” da intuicdo, dos sentimentos e da relacionalidade afetiva que,
somados, consubstanciam-se numa socialidade diferenciada, numa outra
hierarquia de valores e asfermeiras-docentes investigadas demonstram
a concretude dessa outra forma de poder, o que se pode observar através
da afirmacéo foucaultiana, de glende ha poder ha resisténciag que
esta também é uma forma de poder. Ao insurgirem-se contra a pretensao
do hegemébnico em invisibilizar o seu fazer, a sua identidade profissional
e adoseugrupo, os sujeitos deste estudo criaram estratégias de luta, de acao
e reacao, que se configuram aqui no que chamamos de reelaboracfes
cotidianas das rela¢des de poder, que podem ser traduzidas por esta fala:
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“a enfermeira detém muitas informacGes sobre a dinadmica
da clinica e ela joga com isso. Os outros profissionais preci-
sam desse conhecimento da enfermeira, mesmo negando is-
so. Eles acham que eles mandam quando determinam a as-
sisténcia, o tratamento, e ai a gente vai e fala ‘mas o antibiotico
nao estd fazendo efeito, tem que mudar, a crianga continua
fazendo febre, o estado dela piorou, ai eles pedem outro
antibiograma e mudam a terapéutica, mas sem falar que foi a
enfermeira a perceber a ineficacia do tratamento deles.”
(Entrevista A).

Continua outra entrevistada falando sobre o mesmo assunto, “a gente
conhece bem o terreno onde pisa, as pessoas com quem convive, por isso
acho que as relacGes de poder aqui ho nosso trabalho sdo mais paralelas
gue verticais” (Entrevista E). As enfermeiras-docentes entrevistadas, na
sua maioria, tém bastante clareza sobre como se estabelecem as relacdes
de poder, implicitas e explicitas, dentro do hospital, sejam elas entre médi-
cos e enfermeiras, dentro da propria equipe ou com as outras equipes e
servi¢cos. E um conhecimento calcado na for¢ca da presenca diaria e ativa
dentro da instituicdo, bem como na formagéo de um espirito de equipe.

A atuacdo das enfermeiras-docentes dentro do hospital estudado é
pautada no conhecimento que adquiriram sobre o funcionamento do pré-
prio hospital bem como das pessoas que pertencem a cada servigo e as
diferentes formas com que cada um pode contribuir para a resolucéo das
necessidades do servico de enfermagem, a ponto de as enfermeiras se
perceberem como “intérpretes” das diferentes categorias profissionais ou
ainda se auto-referirem como as “catalisadoras” das demandas entre os dife-
rentes servicos. Isto nos reporta ao significado que atribuem ao préprio
fazer dentro do hospital, havendo uma consciéncia clara da diferenca que
imprimiram ao servi¢o devido a sua maneira de atuar, de estar presente, de
seinteirar e de agir emrelagéo aos problemas da prépria equipe, do pacien-
te e do hospital.

Mas, acreditamos que, devido aincorporacao de representacdes sociais
negativas sobre ser mulher, ser enfermeira, sobre o trabalho da enfermei-
ra ser um trabalho feminino, essas profissionais ndo souberam trabalhar
alguns aspectos desgastantes do seu cotidiano como, por exemplo, ensinar
e assistir simultaneamente. Este desgaste vem fazendo com que desejem
deixar os espacos ja conquistados dentro do processo assistencial e procu-
rar desenvolver mais pesquisas, um fazer aparentemente mais qualifica-
do do que aquele a que se dedicam atualmente, como se houvesse incom-
patibilidade entre pesquisar, ensinar e assistir.

Pensamos que o processo de afastamento das docentes-enfermeiras
da assisténcia deveria ser acompanhado por atividades que cada vez mais
associassem a sua funcéo dentro do hospital como docéncia, mas sem nun-
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ca abandonar de fato o hospital e os espacos tdo duramente conquistados.
H4, por parte dos sujeitos desta pesquisa, uma visdo de que 0 processo
assistencial ndo deve mais ser de atribuicdo das docentes-enfermeiras, por
demandar muita energia e um quantitativo sempre crescente de pessoas,
além de trazer prejuizos as outras atividades docentes, que nao estariam
sendo feitas pelo consumo da energia e tempo das docentes que se dedicam
também a assisténcia.

Porém, é nossa opinido, que ha outras formas de permanecer no espa-
¢o j& conquistado, sem o desgaste referido e sem cair no mesmo equivoco
de outras escolas de enfermagem, que se afastaram completamente do
processo assistencial. Pensamos que uma das formas de enfrentamento do
elotriplo e desgastante de ensinar, assistir e pesquisar poderia se dar através
do processo de ensino, fixando as enfermeiras-docentes no local j4 con-
guistado como orientadoras de estudantes de enfermagem, desde a gradua-
¢cdo até a pos-graduacao, bem como a introducao do internato e residéncia
em enfermagem, esta Ultima sob a forma de especializa¢cado, com o desen-
volvimento de pesquisas entre os alunos de todos os niveis, do mestrado e
futuramente do doutorado. Ao fazer pesquisa e ensino através do processo
de assisténcia, manteriam assim seu vinculo e melhorariam as suas posi-
¢cdes e espacos dentro do hospital estudado.

A auséncia do docente de enfermagem no campo da assisténcia faz
com que ele perca o contato com os problemas reais que acontecem nes-
se espaco e interprete a realidade de maneira inadequada. Lembramos
Kosik (1989) quando nos diz ser praxisque se reafirmam os sujeitos e
gue sO através dela se adquire conhecimento. O afastapsexdaassis-
tencial faz com que enfermeiras docentes, de uma forma geral, criem um
mundo reificado e ideal, que o mesmo autor cham@adedo da pseudo-
concreticidade’

Este mundo se caracteriza pela fetichizacéo, ou seja, a criagdo de si-
tuacdes, respostas e solu¢des idealizadas que ndo correspondem ao mundo
real, que € o mundo da concreticidade. O mesmo autor prop8e a imperativa
necessidade da destruicdo do mundo da pseudoconcreticidade como uma
forma de acontecerem as micro-revolucdes que recolocam valores e moti-
vos de luta e isto se faz através da imersdo no mundo da realidadey pois é
sujeito que deve produzir a realidade que quer e deseja moditicpre
€ meta impossivel se ndo se estiver nela, na realidade inclusa.

Nosso pensamento em relacédo a algumas das questdes que envolvem
a mulher e o trabalho, é que a mulher, ao se envolver historicamente com a
esfera privada, adquiriu habilidades e conhecimentos diferenciados, que de-
vem ser esmiucados e estudados, para serem usados nas micro-realidades
publicas onde se insere. Entendemos também que merecem estudos alguns
aspectos dos saberes ‘diferenciados’ da mulher, aqueles que trazem ‘vanta-
gens’ mas também ‘castigos’ a ela mesma. Entre os primeiros, estdo aque-
les que envolvem as habilidades femininas para multiplicar seus focos de
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interesse e que revelam fazeres multifacetados, centrados e motivados
nas pessoas, sejam elas clientes, pacientes ou colegas com quem a mulher
trabalhadora interage cotidianamente.

As vantagens de possuir saberes especificos se dariam em relacéo as
facilidades que tem a mulher para estabelecer, através do trabalho, uma
relacdo mais humanizada com as pessoas e, consequentemente, ter mais
prazer no trabalho. Ao ‘domesticalizar’ os ambientes, mesmo dentro de um
hospital, onde se convive com a dor e com a morte, a mulher os ameniza,
tornando mais suportavel o processo de assistir a pessoa doente. Ja o seu
castigo estaria justamente nos lacos afetivos que a unem ao trabalho. Ao
estabelecé-los, como no caso da enfermeira com o paciente, ela sofre, se
expde e se desgasta psiquica e fisicamente, como nos diz esta enfermeira-
docente:

“enquanto enfermeiras n0s presenciamos e viamos mui-

to sofrimento e nem sempre se consegue separar as coisas.
Quando eu tenho pacientes graves no hospital, que vao a ébi-

to, ou estdo sofrendo muito, eu chego em casa arrasada,

cansada mesmo, como se tivesse perdido alguém da minha fami-
lia. Mesmo depois de treze anos de pratica eu ndo consigo

trabalhar estas coisas(Entrevista H)

Mas, mesmo assim, dedicando-se ao trabalho e ao mesmo tempo
sofrendo por isto, as enfermeiras, tais como as mulheres, de uma forma ou
de outra, acabam introjetando sua dedicacao e a complexidade intrinseca
dos seus fazeres cotidianos como ‘naturais’, ou ainda, banais e sem impor-
tancia, algo que ‘qualquer uma faria’. Como bem lembra Oliveira (1993),
€ normal, dentro dos valores culturais em que estamos inseridas, esperar
gue as mulheres “almejem” fazer as coisas com a competéncia masculina,
mas é anacrénico esperar o mesmo dos homens, como se as caracteristi-
cas de competéncia feminina os ‘diminuissem’ socialmente.

A inter-relacdo entre gostar do que se faz e ter a crenca de que este fa-
zer é banal, facil e repetitivo, ou seja, que ndo exige criatividade e técnicas
sofisticadas, cria as condi¢cfes para que ele, o trabalho realizado, seja con-
siderado de menor importancia e a maioria dos fazeres femininos traz estas
marcas identificatdrias, o que os coloca como de menor valor que outros
semelhantes, feitos por homens. As enfermeiras-docentes pesquisadas, tais
como as mulheres em seus lares, desenvolvem uma infinidade de tecnolo-
gias que se mostram sobretudo de baixo custo e muito criativas, na tenta-
tiva de driblar os poucos recursos com que se defrontam no cotidiano de
trabalho em salde nos servigos publicos. Alguns exemplos destas tecnolo-
gias estdo na fala desta entrevistada:

“na Clinica de ginecologia e obstetricia as pacientes com pré-
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eclampsia grave necessitavam de um determinado medica-
mento intramuscular a ser administrado de hora em hora, o que
expunha a paciente a dores e danos importantes na muscula-
tura e ainda tinhamos que desprezar a cada hora o volume
gue restava na ampola do medicamento, pois ndo podia ser
reaproveitado. Solucdo: estudamos as alternativas de via de
administracdo e criamos um esquema de administracdo intra-
venosa, onde se diluia uma ampola em um frasco de soro e se
administrava por equipamento de microgotas o volume corre-
to de hora em hora, com menor trauma e incbmodo para as
pacientes e gastos muito reduzidos em relacdo ao esque-
ma anterior, que era indicado pela literatura médic&ntre-

vista C).

Mas o processo de adequacédo de tecnologias feito todos os dias em
todos os servigos pelas enfermeiras e suas equipes é pouco divulgado,
restringindo-se ao espaco onde foi criado, justamente pelo significado que
guem o produziu lhe atribui: 0 de ser um ato criativo e técnico de pouca
importancia, ndo merecendo, por isso, divulgacao.

Interfere também na divulgagé@o do conhecimento e tecnologias pro-
duzidas por enfermeiras, a pouca experiéncia dessas com o processo de
producdo e divulgacdo de pesquisas, onde além das normas de publicacéo
serem rigidas, ha o protecionismo, algumas vezes velado, outras vezes
mais explicito, dentro das revistas especializadas, que sempre privilegiam
as publicacfes vindas de seus pares e dos mais préximos.

O processo de naturalizacdo, de banalizacdo dos fazeres femininos,
€ tdo insidioso que precisa ser visto e desconstruido tanto pelas mulheres,
gue sao as suas principais vitimas, como pelos homens que estejam mais
na vanguarda dos questionamentos sobre as relacdes entre 0s sexos. Mas
para que tal processo aconteca, impdem-se varias estratégias que teriam
como finalidade precipua desconstruir o significado social atualmente
atribuido aos fazeres femininos e, posteriormente ou concomitantemen-
te, reconstrui-los sob bases mais positivas e flexiveis. Essas devem favo-
recer o florescimento de valores mais democraticos que além de propor-
cionarem condicbes para a emancipacdo da mulher em relacéo aos valo-
res androcéntricos dominantes, contribuam também com a emergéncia
dos valores, concepcoes, percepcdes e formas de relacionalidade femininas.

Dias (1992) sugere que, como pesquisadores e estudiosos da condi-
¢do feminina, devemos redescobrir os papéis informais, as situagdes inédi-
tas e atipicas, que permitem a reconstituicdo dos processos sociais fora
do seu enquadramento estritamente normativo. Prossegue dizendo que:

“documentar o atipico ndo quer dizer apontar o excepcional,
no sentido episédico ou anedético, mas justamente encontrar
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um caminho de interpretacdo que desvende um processo
importante até ali invisivel, por forca da tonalidade restrita
das perguntas formuladas tendo em vista o estritamente nor-
mativo” (Dias, 1992, p.40)

Ao analisar o trabalho das enfermeiras-docentes do hospital estuda-
do, pudemos observar aemergéncia de um grupo diferenciado de mulheres
profissionais, que se impds no ambiente de trabalho e perante elas mes-
mas, recorrendo a um discurso fortemente centrado na prépria praxis,
entendendo esta como arazao concreta do seu existir profissional, portado-
ras de um projeto que justifica o seu empenho e as suas ac¢des transforma-
doras provocadas no ambiente de trabalho, como relata essa enfermeira
docente:

“as vezes vocé é visto como o chato, aquele que cobra demais.
Vejo que, por isso, temos algo em comum com 0s meédicos, eles
sdo onipotentes quando a questdo é curar, diagnosticar, nés
enfermeiras somos onipotentes quanto as necessidades do pa-
ciente, aquelas que vao além da cura e que dependem de uma
interacdo com todo o hospital: é o lencol limpo, é a desinfec¢éo
da enfermaria contaminada, o resultado do exame para que o
paciente possa ter alta logo, ou para esclarecer o diagnéstico,

€ ir atras da alimentacdo que o paciente aceita melhor e com
iSSO a gente tem que interagir com todo mundo e com todos 0s
servigcos, temos que conhecer do porteiro ao superintendente
do hospital” (Entrevista H).

As relagdes, nem sempre faceis, que as enfermeiras-docentes man-
tém com todos os servicos, justificam-se através das necessidades dos
pacientes. Elas exigem dos demais um determinado padréo de qualidade
gue as expdem como as que vivem “pedindo sempre algo mais ou algo que
néotem”.

Essa é outra representacdo social de forte permanéncia simbdlica
dentro dos servicos em que trabalham enfermeiras, a de serem profissio-
nais muito minuciosas, exigentes, enfim as “chatas”, que ficam “pegando no
pé de todo mundo”, como ouvimos de um interno de medicina durante nos-
sa tarefa de observacao. E um fato corroborado também pela nossa expe-
riéncia como profissional de enfermagem onde, ao longo de catorze anos
de trabalho, ouvimos muitas frases que denotam a imagem relatada.

Arelativa unanimidade do discurso do grupo foi sendo construida aos
poucos, em movimentos de certa forma desordenados, ndo se constituindo
como uma acao deliberada, planejada passo a passo. Acreditamos que seja
o resultado da experiéncia cotidiana e que se deu mais pela chamada reci-
procidade feminina, ou algo como um sentimento agudo de observacéo da
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reacao das pessoas com as quais conviviam e convivem, e também con-
vivemos nés, que somos também parte do grupo estudado.

Porém, @womprometimento da posi¢ao de ser, a0 mesmo temjpdos
e objeto de um trabalho de pesquisa, vem sendo relativizado pelas novas
abordagens teoricas de produgéo de conhecimento. Nos estudos sobre gé-
nero, esta relativizacao € necessaria, como podemos ver nesta afirmacao:

“Ha que recorrer a tipos de conhecimento em que sujeito e
objeto estejam diluidos um no outro, pois 0 engajamento faz
parte da critica feminista (...) trata-se de historicizar os pré-
prios conceitos com que se tem de trabalhar, ndo somente
as categorias das relacfes de género, como também os concei-
tos de reproducdo, familia, publico, particular, cidadania,
sociabilidades, a fim de transcender definicdes estaticas e
valores culturais herdados como inerentes a uma nature-
za feminina”(Dias, 1992, p.41).

Mas, a despeito das reflexBes teoricas feitas durante esta pesqui-
sa, sabemos que nossa andlise é parcial e comprometida, uma vez que
fazemos parte do grupo e, além de conhecé-lo, vivenciamos passo a passo
a construcdo de sua historia, o que nos coloca na mesma posi¢ao dos sujei-
tos da pesquisa, como qualquer uma das entrevistadas. E uma posicao
incbmoda, que pode nos comprometer enquanto pesquisadores, mas nao
invalida o esforco de documentar um grupo atipico na enfermagem e de
analisar um objeto que estamos vendo por dentro, do qual somos parte e
histéria. Um grupo que fez uma histéria atipica e que delineou um ‘papel’
bem diferente do ‘prescrito’ e amplamente divulgado na profissédo por nés
escolhida e estudada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tentamos, dentro das nossas limitacdes tedricas atuais, problemati-
zar alguns aspectos das questdes de género dentro das rela¢gdes de trabalho
da enfermeira-docente do hospital estudado. Questionamos o estado atual
das relacOes entre ser mulher e ser profissional de saude, as nossas proé-
prias noc¢des de saude, afamilia, bem como introduzimos algo sobre as rela-
¢cOes tedricas e préaticas que envolvem os espacos publico e privado na vida
da mulher trabalhadora e as interferéncias que provoca a sua presenca
nos processos de socializa¢gado no cotidiano do trabalho.

Mas, mesmo assim, acreditamos que isto ndo invalida o desafio de ter
tentado, e o desejo de continuar tentando, entender o mundo das mulheres,
o mundo das enfermeiras e 0 da saude e colocar neste ultimo algo em que
acreditamos: de que as enfermeiras, por pertencerem a uma minoria e
também por estarem na mais feminina das profissées, podem contribuir
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para a emergéncia, no (ainda arido) universo da saude, de valores como o
darelacionalidade, do viver compartilhado, da afetividade e da reciprocida-
de, recolocando-os como fatores que contribuem néo s6 para a saude dos
clientes mas também com a dos profissionais de saude.

ABSTRACT

In this article we discuss the everyday reelaborations made by the
Nursing teachers about the power relations in which they are included.
As a methodology we used interviews and observation of the Nursing
teachers in action. We analised the data from the point of view of gender
inaanglo-tendency and concluded that Nursing teachers, as a qualitative
minority on the power relations in their work, make frequent reelaborations
about those power relations and use other matters of power to reach goals
on their work relations.

KEY WORDS: women, nurse’s identity, power, gender
RESUMEN

En este articulo discutimos las reelaboraciones cotidianas, hechas
por las enfermeras docentes, de una determinada realidad concreta sobre
las relaciones de poder en que estan involucradas. Como metodologia
adoptamos las entrevistas en profundidad y la observacion de los sujetos
en accion. Analizamos los datos a partir del abordaje teérico de género
en su corriente anglo-estadounidense y concluimos que los sujetos de la
investigacion, por ser una minoria cualitativa dentro de las relaciones
de poder en el trabajo, reelaboran continuamente las relaciones de poder,
recurriendo a otras formas de poder para alcanzar sus objetivos, en las
relaciones de trabajo.

DESCRIPTORES: mujer, identidad de la enfermera, poder, género
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