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Na mitologia grega Ariadne é a filha de Minos e Pasifae. Apaixona-se perdidamente por
Teseu no momento em que ele se apresenta em Creta com mais sete jovens para serem
entregues em sacrificio ao Minotauro que habita um labirinto sem saida. Ela entdo lhe da um
novelo de fios para que ele possa voltar. Teseu mata o Minotauro e com a ajuda do fio sai do
labirinto e leva com ele Ariadne. Em seguida ele abandona-a em uma praia deserta em
Naxos. Ela é resgatada por Dionisio com quem se casa no Olimpo onde lhe é oferecida uma
coroa de ouro. Esta coroa se transformou na constelagdo de Ariadne.

“A aventura de Ariadne comega, para nos, no momento em que ela se apaixona por Teseu.
Mas em trés momentos nessa aventura, Ariadne é sucessivamente a iniciadora do herdi, a
amante abandonada, a mulher desposada pelo deus. Estas trés historias fazem dela uma
figura exemplar de mulher e mais precisamente de mulher que ama. Ela é apaixonada, cujo
segredo se encerra em uma sabedoria desconhecida, um sofrimento sem nome, uma
divindade que excede. Na feminilidade radical de sua paixdo amorosa, permanece um ponto
escuro que escapa para sempre aos homens”

(Pierre Brunel, 1988)

A utilizagdo da lenda no titulo pressupoe a tomada, de maneira metaforica, de dois eixos
articuladores da tematica proposta para estudo: a problematizacdo da exacerbagdo da
feminilidade naturalizada como comportamento da mulher universal que se desdobra em uma
sexualidade misteriosa. Essa feminilidade lhe atribui formas de ser e estar no mundo
demarcando o que é mais adequado ou ndo ao comportamento feminino. O outro eixo estd
ligado a idéia do labirinto sem saida cujo fio condutor possa colocar em conexdo o que estd
desarticulado em varias partes dificultando a visdo do todo e a intrinseca relagdo entre as
partes. Um fio capaz de, além de articular sexualidade e cuidado a partir das idéias de
feminilidades construidas culturalmente dentro de condigoes historicas especificas, produzir
intertextualidades entre as autoras(e)s consultadas(o)s, a experiéncia de vida da
pesquisadora e das mulheres que fizeram parte deste estudo. Ndo nos esquecendo, em
momento algum, que essas mulheres que fizeram parte da pesquisa estdo ligadas por
ideologias comuns a um grupo ‘especial’ que compartilha uma pratica profissional
historicamente feminina: todas sdao enfermeiras.
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RESUMO

COSTA. Lucia Helena Rodrigues. Estendendo o fio de Ariadne: sexualidade feminina e a
interse¢dao com o cuidado nos discursos de enfermeiras. 2011, 190 p. (Doutorado)- Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, 2011.

Observagdes empiricas relacionadas a formagao de enfermeiras e as praticas de cuidado, bem
como pesquisas nesse campo tém mostrado que tanto nas escolas formadoras de profissionais
como nas redes de atencao a saude, o enfoque do cuidado ainda se apresenta orientado pelo
modelo tradicional de saude, instrumentalizado e normativo. Tais observagdes apontam
dificuldades no uso da palavra ‘sexualidade’ pelas enfermeiras que se afastam da questdo
envolvendo-a em um discurso biologicista que ndo permite uma escuta sensivel em torno de
um assunto que se apresenta ainda hoje como um tabu, algo muito velado e de certa maneira
ainda proibido. Partiu-se do pressuposto de que a subjetivacio pela sexualidade orientada por
ideologias de género mantém estreita relagdo com os discursos dominantes que interditam a
sexualidade e atravessam a construcdo da identidade profissional de enfermeiras. A
reproducao desse modelo dificulta as praticas de cuidado na interface com a sexualidade, o
que faz com que as permanéncias se sobreponham as mudangas na formagdo e na pratica de
enfermeiras. O estudo teve como objetivos: conhecer, por meio dos discursos de enfermeiras,
aspectos do processo da subjetivagdo pela sexualidade, ao longo da construcdo identitaria
como mulheres e enfermeiras e sua relacdo com as praticas de cuidado; analisar a interse¢ao
entre sexualidade e cuidado de enfermagem enquanto pratica social e identificar rupturas e/ou
permanéncias na interdicdo da sexualidade nas concepgdes sobre o cuidado de enfermeiras de
diferentes geragdes. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa tendo como referencial
tedrico a Teoria Feminista do Ponto de Vista e género como categoria analitica. Foi
desenvolvido junto a nove enfermeiras de Barbacena- MG, que concluiram o curso entre 1979
e 2002. A produgdo do material empirico foi realizada pelo inquérito por historias de vida e
analisado por meio da andlise de discurso critica (ADC). As enfermeiras evidenciaram em
seus discursos que a educagdo tradicional recebida durante a infancia e adolescéncia ¢
marcada por ideologias de género que interditam a sexualidade feminina. Essa formagao
predispde a aceitagdo da interdi¢do da sexualidade presente nas escolas de Enfermagem, o que
provoca a intersecdo entre sexualidade e cuidado. Esta perspectiva na formagdo implica em
dificuldades na abordagem sobre a sexualidade na pratica profissional, tanto no cuidado
prestado nos hospitais, como na satide comunitaria. Predomina uma visdo de senso comum,
na maior parte das vezes, colocada na perspectiva bioldgica do sexo, havendo dificuldade em
falar ou pensar a sexualidade na relagdo com o cuidado. Assim, a sexualidade no discurso das
enfermeiras ¢ fortemente marcada pelo dispositivo que a cerceia e tal cerceamento implica em
lugares sociais de relacdes desiguais de poder. Nesse aspecto, a articulagdo de género como
categoria analitica com a perspectiva feminista na formagao e nas praticas de cuidado torna-se
importante para promover a autoconsciéncia e construir uma posicao politica e cidada. Os
resultados confirmaram o pressuposto, levando-nos a concluir que a educacao profissional de
enfermeiras, deve abordar a sexualidade humana a partir da perspectiva feminista, como
componente importante da saude integral, em um século que ja nasceu preocupado com os
direitos sexuais.

DESCRITORES: sexualidade; educagdo em enfermagem; identidade de género; feminismo;
género e saude.



ABSTRACT

COSTA. Lucia Helena Rodrigues. Extending Ariadne's Wire: Female sexuality and the
intersection with care in nurses' speeches. 2011,190 p. Theses (Doctorete)- Nursing School,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

Empirical findings related to nurses’ education and care practices showed that in professional
education schools as well as in health care networks, the focus on care is still guided by the
traditional health model which is extremely instrumental and normative. Such observation
pointed to difficulties in the use of the very word "sexuality" by the nurses who avoid the
issue involving it in a ‘biologicist’ speech that does not allow sensitive hearing about a
subject that is still presented as a taboo, something veiled and somehow still prohibited. We
assumed that sexual subjectivity guided by gender ideologies has close ties with the dominant
discourses of sexuality that disturb the construction of nurses’ professional identity. The
reproduction of this model may come between care practices in the interface with sexuality
which makes the permanence overlap changes in the nurses’ training and practice. The study
aimed to know, through nurses’ discourses, aspects of sexuality subjectivity, along with their
identity construction as women and nurses and their relationship with care practices; to
analyze the intersection between sexuality and nurse care as a social practice and identify
disruptions and / or permanence in the prohibition of sexuality and the nursing care from
different generations. This is a qualitative research, having as theoretical reference the
Feminist Theory as a point of view and gender as an analytical category. It was developed
with nine nurses from Barbacena-MG, who completed the course between 1979 and 2002.
The empirical material was collected through a survey about life histories analyzed by critical
discourse analysis/CDA. The nurses showed through their speeches that the traditional
education received during childhood and adolescence is marked by gender ideologies that
forbid the female sexuality. This education predisposes these women to accept the prohibition
of sexuality present in nursing schools which causes the intersection between sexuality and
care. This approach in the nurses’ education leads to difficulty in the sexuality approach in
their professional practice, both in care given in hospitals and in community health care. The
predominant vision is common sense, most often placed on the biological perspective of sex,
showing difficulty in speaking or thinking about sexuality in relation to care. Thus, sexuality
in the nurses’ discourse is strongly marked by the device that restricts and this restriction
involves social places of unequal power relations. In this respect, the articulation of gender as
an analytical category with the feminist perspective in training and care practices becomes
important to promote self-awareness and build a civic and political position. The results
confirmed the assumption leading us to conclude that the nurses’ professional education
should address human sexuality from the feminist perspective as an important component of
overall health in a century that was already born worried about sexual rights.

DESCRIPTORS: Sexuality; Education, Nursing; Gender Identity; Feminism; Gender and
Health.



RESUMEN

COSTA. Lucia Helena Rodrigues. Extendiendo el hilo de Ariadne: sexualidad femenina y
la interseccion con el cuidado en los discursos de enfermeras. 2011, 190 p. (Doctorado)-
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de la Bahia, 2011.

Observaciones empiricas relacionadas a la formacion de enfermeras y a las practicas del
cuidado, bien como, investigaciones en ese campo muestran que tanto en las escuelas
formadoras de profesionales como en las redes de atencion a la salud, el enfoque del
cuidado aun se orienta por el modelo tradicional de salud, instrumentalizado y normativo.
Tales observaciones apuntan dificultades en el uso de la palabra ‘sexualidad’ por las
enfermeras distancidndola de la cuestion y envolviendola en un discurso biologicista
impidiendo una escucha sensible sobre un asunto que, ain se presenta como tabu, muy
velado y de cierta manera prohibido. Se parti6 del presupuesto de que la subjetivacion por la
sexualidad orientada por ideologias de género mantienen estrecha relacion con los discursos
dominantes que interditan la sexualidad, atravesando la construccion de la identidad
profesional de las enfermeras. La reproduccion de ese modelo dificulta las practicas del
cuidado en la interface con la sexualidad, haciendo con que las permanencias se
sobrepongan a los cambios en la formacion y practica de las enfermeras. El estudio tuvo
como objetivos: conocer, por medio de los discursos de las enfermeras, aspectos del proceso
de la subjetivacion por la sexualidad, en la construccion identitdria como mujeres y
enfermeras y su relacion con las practicas del cuidado; analizar la interseccion entre
sexualidad y cuidado de enfermeria encuanto practica social e identificar rupturas y/o
permanencias en la interdicion de la sexualidad en las concepciones generacionales sobre el
cuidado de las enfermeras Investigacion de abordaje cualitativa teniendo como referencial
teorico la Teoria Feminista del Punto de Vista y género como categoria analitica.
Desarrollado junto a nueve enfermeras de Barbacena- MG, concluyentes del curso entre
1979 y 2002. La produccién del material empirico fue realizada por el inquérito de histérias
de vida y analizado por medio del andlisis del discurso critico (ADC). Las enfermeras
evidenciaron que la educacion tradicional, de la infancia y adolescencia, marcada por
ideologias de género, interditan la sexualidad femenina. Esta, predispone la aceptacion de la
interdicion de la sexualidad presente en las escuelas de Enfermeria, provocando interseccion
entre sexualidad y cuidado. Esta perspectiva implica en dificultades en el abordaje sobre
sexualidad en la practica profesional, tanto en el cuidado hospitalario, como en la salud
comunitaria. La predominancia del senso comun, en perspectiva biologica del sexo,
dificulta el hablar o pensar la sexualidad en relacion con el cuidado. La sexualidad en el
discurso de las enfermeras es marcada por el dispositivo cerceador implicando en lugares
sociales de relaciones desiguales de poder. Asi, la articulagdo de género, como categoria
analitica con la perspectiva feminista en la formacion y en las practicas del cuidado adquiere
importancia promoviendo la autoconsciencia y una posicion politica y ciudadana. Los
resultados confirmaron el presupuesto, concluyendo que la educacion profesional de
enfermeras, debe abordar la sexualidad humana a partir de la perspectiva feminista, como
componente importante de la salud integral, en un siglo preocupado con los derechos
sexuales.

PALABRAS CLAVE: sexualidad; educacion en enfermeria; identidad de género;
feminismo; género y salud.
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1 DESENROLANDO O NOVELO, ESTENDENDO O FIO: UM COMECO

Falar da sexualidade como tema presente nas constituigdes identitarias de enfermeiras,
em interse¢ao com o cuidado, implica em contextualizar minha experiéncia profissional num
espago mais amplo, onde se inserem os sentimentos, as emogdes € as experiéncias de vida
que, num moto-continuo, estabelecem caminhos e escolhas, ora tecendo a seda pura e
colorida, ora o linho rustico de tom pastel. Porque a vida vai sendo engendrada pelas
construgdes que a nossa visdo de mundo possibilita, na perspectiva da apropriagdo de
experiéncias criadoras.

Simone de Beauvoir, em O Segundo Sexo, chama-nos a atencao de que “o drama da
mulher ¢ esse conflito entre a reivindicacao fundamental de todo sujeito que se pde sempre
como o essencial e as exigéncias de uma situagdo que a constitui como inessencial. Como
pode realizar-se um ser humano dentro da condicdo feminina? Que caminhos lhe sdo
abertos?” (BEAUVOIR, 1980, p. 23). Essas perguntas, feitas de maneira bem mais simples, ja
se apresentavam como inquietantes mesmo antes de ler Simone de Beauvoir, pela observacao
dos costumes com os quais fui educada. As indagagdes continuam ainda presentes, permeadas
pelas buscas de respostas ao longo do caminho percorrido até entdo.

Desde muito cedo, na familia e em outras vivéncias sociais, fui percebendo a for¢a dos
significados das diferengas entre homens e mulheres e como essas interpretagdes
socioculturais dos lugares destinados aos sexos sempre determinavam papéis de subordinagao
para as mulheres. Esses, permeados por comportamentos associados a moral que, via de regra,
desaguam nas maneiras desejaveis ou ndo do exercicio da sexualidade feminina, bem como
influenciam nas escolhas profissionais.

Na minha dissertagdo de mestrado, ficou claro como a profissionalizacao formal de
mulheres, neste caso a Escola de Formacgao de Parteiras, seguia um rigido padrao de conduta,
além de evidenciar as relacdes desiguais de poder estabelecidas dentro da propria area de
saude, encaminhando para um aprofundamento critico sobre o lugar do cuidado em profissdes
historicamente femininas. Naquele momento, no auge das discussdes acerca da humanizagao
do parto e do nascimento, apropriei-me dos fazeres das parteiras como contraponto a
hegemonia médica na obstetricia € como as praticas dessas mulheres poderiam contribuir para
alcancarmos a tdo almejada humanizagdo do cuidado.

No estudo com parteiras, as questdes relacionadas a sexualidade feminina, bem como

as dificuldades nas abordagens sobre essa em relacdo com o cuidado, emergiram com muita
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forca. A partir dos resultados da pesquisa, introduzi no contetido de uma oficina realizada
com enfermeiras obstetras algumas categorias analisadas no trabalho com as parteiras cujo
tema central foi a humanizagdo do cuidado. As falas das enfermeiras obstetras apontaram na
dire¢do de uma permanéncia das dificuldades encontradas nas praticas de cuidado pelas
parteiras: apesar de serem mulheres que cuidam de mulheres, o cuidado ¢ permeado por tabus,
principalmente em relagdo a exposicao do corpo e de uma troca de saberes em torno do
exercicio de uma sexualidade prazerosa. Essa dificuldade se mostrou mais intensa, na medida
em que os partos sairam do espaco doméstico e passaram a ser realizados nos hospitais.

As dificuldades enfrentadas pelas parteiras que exerceram suas atividades entre os
anos de 1940 e 1970, no tocante a lidar com a sexualidade, também foram percebidas por
meio das falas das enfermeiras obstetras, no inicio do século XXI. Essa constatacdo permitiu
questionamentos importantes com relagdo a articulagdo entre corpo e sexualidade no cuidado
de enfermagem, ressaltando-se as dificuldades que permeavam o lidar de enfermeiras e
parteiras com essa dimensao humana.

Entendendo a emergéncia dessas questdes no campo da saude e, especialmente, na
Enfermagem, comecei a trabalhar essa tematica na minha pratica docente em Montes Claros-
MG. Depois de algumas oficinas de sensibiliza¢do de género com estudantes e enfermeiras,
inseri em um curso de Enfermagem, no primeiro periodo, a disciplina Relagdes de Poder:
género, classe e etnia e no terceiro periodo, no modulo de saude da mulher, a disciplina de
género, saude e sexualidade.

Sensibilizada para as questdes que emergiram no mestrado e ja trabalhando com as
tematicas na formagdo, passei a centrar o olhar para os campos de pratica. Foi possivel
constatar, nos servicos de saude, um descompasso entre os programas de promogao da saude,
desde o acolhimento das mulheres usuarias até as maneiras de abordagem das profissionais
enfermeiras. Essas constatacdes foram obtidas mediante os resultados de pesquisas sobre
sexualidade feminina e climatério; sexualidade e género; vulnerabilidade feminina e
sexualidade de adolescentes além de atividades de extensao.

As praticas desenvolvidas nos servigos de satde indicavam a manutengdo do modelo
biomédico centrado nas questdes bioldgicas do ciclo reprodutivo em detrimento daquelas que
privilegiam a perspectiva dos direitos reprodutivos, apresentando-se muito distante
especialmente de uma abordagem que se aproximasse dos direitos sexuais. Consideramos que
compreender a sexualidade nessa perspectiva que a vincula, fundamentalmente, aos direitos

humanos, solicita que enfermeiras relacionem-se com essa dimensdo das vivéncias humanas
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de modo ndo estereotipado, valorizando-a como espaco de possibilidades libertadoras e de
empoderamento feminino.

Todavia, tanto nas escolas formadoras de profissionais como nas redes de atencdo a
saude, o enfoque e o atendimento as mulheres parecem estar ainda pautados pelo modelo
tradicional de satide da mulher, extremamente instrumentalizado e normativo. A realidade
observada mostra as dificuldades de uma abordagem critica sobre o lugar social que as
mulheres ocupam. Tal observacdo apontou dificuldades no uso da propria palavra
‘sexualidade’ pelas enfermeiras. Muitas vezes elas se afastam da questdo, envolvendo-a em
um discurso biologicista o qual ndo permite uma escuta sensivel em torno de um assunto que
se apresenta ainda hoje como um tabu, algo muito velado e, de certa maneira, ainda proibido.

Em protocolo de consulta de enfermagem realizada durante a prevenc¢dao do cancer
cérvico-uterino (PCCU), ha um unico item que se aproxima do tema, a partir de trés questdes
para serem respondidas com um sim ou um ndo: se as mulheres tém libido, orgasmo e o
numero de parceiros. Essas perguntas aparecem entre as tradicionais indagagdes gineco-
obstétricas, ou seja, hd uma adicdo de perguntas as quais remetem a intimidade das mulheres
de maneira inadequada, uma vez que ndo hd uma atmosfera apropriada para tratar de assunto
de tal complexidade: invade a intimidade de maneira brusca, entre perguntas que remetem
mais a quantificacdes do que situagdes vivenciais subjetivas. Essa postura evidencia a
manutengdo do inquérito, ao invés da manifestacdo espontanea das necessidades e isso
implica em relagdes desiguais de poder entre profissionais e usudrio(a)s.

Parece que a perspectiva colocada até entdo se relaciona ao fato de que o(a)s
usudrio(a)s nao identificam ou expressam necessidades em torno da satde sexual, buscando
muito mais resolucdes voltadas para as demandas que envolvem as doengas. Também o(a)s
profissionais de saude escamoteiam as indagagdes voltadas para a sexualidade, mantendo o
foco no resultado de exames, dosagens hormonais, enfim, preocupam-se sobremaneira com os
aspectos biologicos em detrimento de uma visio mais ampla acerca da questio (MANDU,
2005).

Estudo de Lucia Beatriz Ressel e Dulce Maria Rosa Gualda (2002, p. 76) apontam

nessa dire¢do ao afirmarem que:

Na enfermagem, um sinal de que a sexualidade é tratada como um tabu é a
propria caréncia de estudos, de discussdes e de reflexdes realizadas em nivel
académico ¢ na propria pratica profissional, além do que, quando
viabilizadas, aparecem numa perspectiva patologizante limitada ao coito, ao
ato sexual como fonte de risco e ndo de prazer.
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Tal situagdo apresenta-se como problematica se pensarmos a sexualidade como eixo
articulador das relagdes de poder que se materializam por meio de diferentes formas
discursivas e especialmente se indagarmos a partir do dispositivo da sexualidade. Michel
Foucault, em entrevista concedida a Alain Grosrichard, ao ser interrogado sobre o tipo de

objeto histérico denominado dispositive ele responde dizendo que

Através deste termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢des, organizacdes
arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢oes filosoficas, morais, filantropicas. Em
suma o dito ¢ o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo € a
rede que se pode estabelecer entre estes elementos (FOUCAULT, 2004,
p.244).

Se existe toda essa heterogeneidade de possibilidades na formacgao da rede articuladora
do dispositivo, poderiamos indagar de que maneira a sexualidade se materializa permitindo
tais articulagdes. Também se faz necessario perguntar de que modo poderiamos problematizar
e analisar o seu impacto no campo da enfermagem e das suas relagdes com o cuidado como
pratica social. Para nos aproximarmos de respostas a essas indagagdes, precisamos

compreender que,

Se a sexualidade se constituiu como dominio a conhecer, foi a partir de
relacdes de poder que a instituiram como objeto possivel; e em troca, se o
poder pode toma-la como alvo, foi porque se tornou possivel investir sobre
ela através de técnicas de saber e de procedimentos discursivos. Entre
técnicas de saber e estratégias de poder, nenhuma exterioridade; mesmo que
cada uma tenha seu papel especifico e que se articulem entre si a partir de
suas diferengas. Partir-se-a, portanto, do que se poderia chamar de ‘focos
locais’ de poder-saber ... (FOUCAULT, 1997, p. 93-94).

Esses focos locais traduzem-se pelas instituigdes mediante todo um aparato de
producdo de poder saber cria uma rede de vigilancia, investigagdo, controle e produgdo
discursiva que se materializa nos e/ou através dos corpos. Na enfermagem, poderiamos
identificar dois polos na formacdo das enfermeiras: o primeiro, sustentado pela disciplina
“que fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos doceis” (FOUCAULT, 1984,

p.127) e o segundo, marcado pelo ciclo da interdicdo da sexualidade que determina:

ndo te aproximes, ndo toques, ndo consumas, ndo tenhas prazer, nio fales,
ndo aparecas; em ultima instancia ndo existirds, a ndo ser na sombra € no
segredo. ... Tua existéncia s6 sera mantida a custa de tua anulacdo. O poder
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oprime o sexo exclusivamente através de uma interdicdo que joga com a
alternativa entre duas inexisténcias (FOUCAULT, 1997, p. 81).

Alguns estudos na enfermagem tém demonstrado de que maneira a interdicdo da
sexualidade estd presente nas constituicdes identitdrias de enfermeiras como ¢ o caso do

estudo de Vera Regina S. Sobral (1995, p. 108) ao afirmar que

agente de um poder-saber, a enfermeira suscita, sente e cala desejos. No
lugar historico da constituicdo da enfermagem como um discurso teoérico
pratico s6 ha o siléncio. No momento presente quem lé, faz e refaz o
discurso da enfermagem também brinda esse tema com o siléncio. Siléncio
que denega a sexualidade calando o que € erdtico.

Resultados de pesquisa realizada por Nébia Maria A. Figueiredo e Vilma de Carvalho
(1999, p. 59- 60), em que foram investigadas representagdes de enfermeiras sobre seu proprio

corpo, permitiram as autoras a seguinte afirmagao:

Depois de tanto pensar e examinar as representagoes, ndo me pareceu dificil
aceitar que o sexo ainda seja um tabu para a maioria das enfermeiras. Afinal,
a enfermeira ¢ representada pela sociedade e se aceita como um anjo
assexuado. ... as enfermeiras, ao omitirem (talvez inconscientemente) a
lembranga da propria sexualidade — lembranga preciosa de si mesma —
podem, com isso, ndo resolver seus conflitos e nem os problemas dos seus
clientes, em que pese a relevancia do assunto como tal.

Poderiamos indagar se a propria constituicdo desse poder-saber na Enfermagem nao
estd diretamente ligado a subjetivagdo pela sexualidade. Essa subjetivagdo estaria dentro do
contexto do cuidado de si na perspectiva analitica de Foucault (1985). Neste, ha o
aprofundamento de uma ética mais austera voltada para si que ja estava presente na Grécia
classica e toma novos contornos principalmente pelo acirramento da pastoral cristd em torno
dos assuntos do sexo. O cuidado de si vai desdobrar-se nas praticas de si e na constituicio
de si fundamentais na constitui¢do do sujeito. Essa genealogia da subjetividade moderna tem
suas origens nas praticas gregas que dao carater ético as condutas sexuais dentro do regime
dos prazeres; passa pela concupiscéncia pelo pecado da carne, chegando aos nossos dias,
marcada pelos discursos cientificos da medicina, da psicanalise e da pedagogia (FOUCAULT,
1985).

Precisamos, no entanto, fazer um recorte em relacdo a perspectiva foucaultiana do

cuidado de si e da analise da sexualidade. Embora muitos estudos feministas venham
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utilizando Foucault em suas andlises, ¢ preciso nos atentarmos, como apontam Martha Narvaz

e Henrique Caetano Nardi, para o fato de que

além da critica feminista a Foucault em sua omissdo da questdo de género na
construcdo historica da sexualidade e da subjetividade, o uso de formas
masculinas de praticas erdticas como modelo generalizante a partir da
sexualidade antiga igualmente tem sido alvo das problematizacdes
feministas. (NARVAZ; NARDI, 2007, p. 54).

Assim ¢ possivel supor que as praticas de si, discutidas e analisadas por Foucault, se
tomadas por um viés feminista, podem estar sempre entrelagcadas com a educagdo de
mulheres, a partir da subjetivacdo pela sexualidade, calcada nos construtos do que vem a ser
denominado de feminilidade. Essa perspectiva materializa-se na formacao das enfermeiras,
muitas vezes de maneira velada, irradiando-se no cuidado enquanto pratica social. H4 uma
postura de interdi¢do do corpo, do erotico e da sexualidade reproduzida no campo das praticas
do cuidado. Tal situacdo esta imbricada no dispositivo da sexualidade, que favorece as
desigualdades de poder, sustentadas pelas assimetrias de género, nas institui¢oes de satude.

A interdicao da sexualidade na formagdo das enfermeiras vem se reproduzindo, ao
longo do tempo, mantidas as devidas diferencas histdrico-culturais. Isso eu vivenciei, na
minha formacdo como enfermeira, nos anos 1970 e constatei na realizacdo da pesquisa do
mestrado, em relacdo a abordagem das parteiras que atuavam desde os anos de 1940; das
enfermeiras obstetras que trabalhavam no inicio do século XXI, e observo, nos discursos de
jovens enfermeiras que se formaram recentemente. Sobral (1995, p.106) diz que “as
interdi¢cdes da sexualidade ndo sdo demarcadas pelo tempo cronologico, embora ao longo das
décadas, seja possivel perceber uma necessidade de adequacao dos rituais de neutralizagdao de
corpos erotizados”.

Até o final dos anos 1970, tinhamos um nimero pequeno de escolas de enfermagem
no Brasil, quase todas orientadas pelo modelo nighintigaleano que era marcado por uma forte
interdicdo da sexualidade na formagdo das estudantes, majoritariamente mulheres. Nesse
periodo, apesar dos bons ventos da revolugdo sexual e do movimento feminista
encontravamos sob um regime de ditadura que impedia uma formagdo cidada nas
Universidades, e os cursos de enfermagem parecem ter se adequado bem ao modelo imposto
pelo regime militar. Mantinha o modelo de disciplinarizagao fundante da Enfermagem
Moderna que normatizava os corpos das futuras enfermeiras. Essa normatizacdo parecia
adequada e pouco questionada porque a escolha da profissao estava bastante ligada a vocagao,

a um modelo de mulher que se dedicava ao cuidado com abnegag¢do, desvelo e subserviéncia.
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As décadas de 1980 e 1990 marcaram novos rumos para a enfermagem brasileira e
serd especialmente sobre esse periodo que se concentrara esta pesquisa, uma vez que as
enfermeiras entrevistadas concluiram seus cursos de graduagdo entre dezembro de 1979 e
outubro de 2002.

Colocadas todas essas questdes, decidimos por uma pesquisa cujo objeto ¢ a

sexualidade feminina na intersecao com o cuidado como pratica social das enfermeiras.

Partimos do pressuposto de que:

A subjetivacdo pela sexualidade, orientada por ideologias de género na infincia e na
adolescéncia, mantém estreita relagdo com os discursos dominantes que interditam a
sexualidade e atravessam a construcdo da identidade profissional de enfermeiras. A
reproducdo desse modelo dificulta as praticas de cuidado na interface com a sexualidade, o
que faz com que as permanéncias se sobreponham as mudangas na formagao e na pratica de

enfermeiras de diferentes geracoes.

Diante de tal pressuposto, perguntamos:

De que maneira a subjetivacao pela sexualidade incorporada pelas enfermeiras tem
contribuido para promover rupturas ou favorecer continuidades da interdicdo da sexualidade
nas praticas do cuidado, levando-se em consideracdo o discurso daquelas que se constituiram

como mulheres e enfermeiras em periodos de importantes mudangas sociais?

Para responder a essa questao, o estudo tem como objetivos:

e Conhecer, por meio dos discursos de enfermeiras, aspectos do processo da
subjetivacdo pela sexualidade, ao longo da construgao identitaria como mulheres
e como enfermeiras e sua relacdo com as praticas de cuidado;

e Analisar a interse¢do entre a sexualidade e o cuidado de enfermagem enquanto
pratica social;

e Identificar rupturas e/ou permanéncias na interdigdo da sexualidade nas

concepgdes sobre a pratica do cuidado de enfermeiras de diferentes geracgoes.
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A relevancia do estudo estd implicita ao longo da contextualizagcdo feita até a
construgao dos pressupostos, problema e objetivos. No entanto, refor¢co a importancia desta
pesquisa pela lacuna encontrada do ponto de vista da produgdo teérica. Em consulta sobre o
estado da arte dos estudos sobre sexualidade, foi possivel perceber que, embora a sexualidade
comece a ocupar espaco nas producgdes cientificas da enfermagem brasileira, pouquissimas
pesquisas problematizam a formagao identitaria das enfermeiras e sua relagdo com o cuidado.

Pesquisa realizada nas revistas Latino-americana de Enfermagem e Revista
Brasileira de Enfermagem entre 1998 ¢ 2007', sobre as publicacdes que traziam a
sexualidade como objeto de estudo, entre outras questdes, apontou a necessidade de que a
sexualidade seja uma abordagem efetiva na formagdo profissional. Entretanto, o pequeno
numero de artigos publicados na area de sexualidade e/ou perfil socioprofissional reforcam a
lacuna que autora(e)s estdo apontando, em relacdo a auséncia de estudos de sexualidade na
formagao de enfermeira(o)s.

Em uma busca realizada na base de dados de teses e dissertagdes da Associacao
Brasileira de Enfermagem/ABEn, no periodo entre 2005 e 2009, dos 2.367 trabalhos
concluidos em programas de pds-graduagdo em enfermagem de universidades publicas
brasileiras, apenas 47 trouxeram a palavra sexualidade no titulo ou resumo, representando
1,98% de toda a producdo cientifica catalogada nesse banco de dados, no referido periodo.
Nenhum desses trabalhos aborda a interface sexualidade e cuidado na formagdo das
enfermeiras.

A tese que apresenta contribuigdes quanto as permanéncias de alguns esteredtipos em
relacdo as constitui¢des identitarias das enfermeiras, e ndo consta deste banco de dados, foi
defendida em 2005 no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo/ USP, com o
titulo Cuidados de Enfermagem ao corpo nu: mulheres, repressio sexual e vergonha.
Adailde Miranda da Silva Carvalho, ao desenvolver o estudo com enfermeiras, pacientes e

estudantes de enfermagem, apontou que em relacdo as alunas:

... sdo varias as queixas sobre a conducdo do curso de Enfermagem no que
diz respeito ao preparo delas para lidarem com o corpo do outro. Elas dizem
que o curso ndo as prepara e apontam algumas razdes para isso: o uso de
metodologias acriticas, repressao da sexualidade, avaliacdo utilizada como
medida disciplinar e curso voltado para atender ao modelo assistencial de
saude, biomédico-curativista (CARVALHO, 2005, s/p, grifo nosso).

! Esta pesquisa deu origem ao artigo “Enfermagem e sexualidade: revisio integrativa de artigos publicados na
Revista Latino-Americana de Enfermagem e na Revista Brasileira de Enfermagem” aprovado para publicagdo na
Rlae.
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Salientamos, a partir da conjuntura apresentada, a importancia da realizagdo de
estudos dessa natureza para a enfermagem brasileira. Acreditamos que os resultados obtidos
por esta pesquisa poderdo instigar novas pesquisas ¢ fomentar a criacdo de tecnologias
educacionais que privilegiem novas formas de lidar com o corpo e¢ a sexualidade do(a)
outro(a).

Destarte, convidamos o(a) leitor(a) a re-fazer e compartilhar conosco, mediante a
leitura dos proximos capitulos dessa tese, da trajetoria percorrida e dos resultados obtidos com
esse estudo.

O capitulo 2- Multiplos fios: perspectivas tedricas apresenta a fundamentagdo
tedrica de sustentacdo desta tese, articulando a interface entre sexualidade e género; a
interse¢dao entre cuidado e sexualidade dentro do contexto da Histéria da Enfermagem; a
Epistemologia Feminista, do Ponto de Vista e a Andlise do Discurso Critica ( ADC).

O capitulo 3- A trama articulada: caminhos percorridos mapeia o percurso teorico-
metodoldgico que possibilitou encontrar as respostas para o problema do estudo; alcancar os
objetivos propostos e, especialmente, a produgao dos dados empiricos que permitiram refletir
criticamente acerca dos resultados que levaram a confirmacdo do pressuposto da pesquisa.

Os capitulos 4, 5 e 6 apresentam a analise das categorias centrais que emergiram dos
discursos produzidos por meio das entrevistas realizadas com as enfermeiras. O capitulo 4
Ideologias de género e sexualidade: a interface entre a educacio familiar e a formacao
profissional das enfermeiras analisa, a luz da categoria género, as construgdes identitarias
engendradas durante a infancia e adolescéncia e a sua relacdo com a formagao de enfermeiras.
O capitulo 5 O cuidado na interface com a sexualidade: uma dimensao interditada
durante o processo ensino/aprendizagem de enfermeiras resgata historicamente a
formacao de enfermeiras, revelando a permanéncia da interdicdo da sexualidade na interface
com o cuidado. Nesse capitulo, além das entrevistas trazemos a analise de documentos como
Projetos Politicos Pedagdgicos. Em, Cuidado, sexualidade e corpo na pratica profissional
das enfermeiras: interdicao e desafios a superacao, capitulo 6, mapeamos a experiéncia
profissional das enfermeiras em relacdo a sexualidade, corpo e cuidado nas diferentes areas de
atuacdo mencionadas durante as entrevistas.

E finalmente, em O Fio Estendido: trilhas possiveis e a tessitura de novos re-
comecos, além de discutir as possibilidades e limites da tese e trazer alguns conceitos chave
elaborados pela pesquisadora, apresentamos um olhar para tras sobre as nuancas
vislumbradas pela andlise do contexto da pesquisa. Além disso, retomo a minha localizagdo

como pesquisadora e defendo um olhar e pratica feminista para que a interse¢do entre
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cuidado e sexualidade possa ser rompida e, com ela, a interdicdo da sexualidade que ainda

esta presente na Enfermagem.
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2 MULTIPLOS FIOS: PERSPECTIVAS TEORICAS

2.1 Subjetivacdo, sexualidade e género: buscando aproximac¢des entre cuidado e
sexualidade feminina

2.1.1 Mapeando aspectos da historia da sexualidade

Agradar (aos homens), ser-lhes uteis,

fazer-se amar e honrar por eles,

cria-los quando jovens, cuidar deles quando adultos,

aconselha-los, consola-los,

tornar-lhes a vida agradavel e doce,

tais sdo os deveres das mulheres em todas as épocas,

e o que se lhes deve ensinar desde criancas.

Rousseau, dirigindo-se a Sofia que ele destina a Emilio (Livro V, 1995, p.441)

Parece que as prescrigdes acerca do papel das mulheres em relagcdo aos homens tem
sido uma constante, identificada desde o pensamento dos filésofos as explicacdes de
pedagogos e médicos. Ao longo dos milénios, as representacdes do feminino tém sido
apresentadas pelos olhares masculinos desde as artes a historia. Da mesma forma que tais
representacdes e suas mutagdes se apresentaram no transcorrer da histdria, também o interesse
pelos estudos sobre as diferencgas sexuais, desde os gregos, tem sido um campo sobre o qual
se debrucam historiadoras(e)s a partir dos estudos da historia das mulheres (Duby; Perrot,
1990). Sustentados pelo género como categoria analitica, tais estudos tém permitido
vislumbrar as relagdes entre homens e mulheres produzidas e reproduzidas pelas assimetrias
de poder, especialmente no campo da sexualidade.

Estudos sobre sexualidades na Grécia Classica e Roma Antiga parecem indicar como
as desigualdades de gé€nero, marcadas por assimetrias como ativo (masculino) passivo
(feminino) estdo presentes inclusive nas leis que regiam o comportamento dos cidaddos. Paul

Veyne (1985, p. 43), ao escrever sobre a homossexualidade em Roma, diz que

... a pretensa repressdo legal da homossexualidade visava na verdade impedir
que um cidadao fosse penetrado como um escravo. A lei Scantinia, que data
do ano 149 antes da nossa era, é confirmada pela verdadeira legislagao sobre
a matéria, que ¢ da época de Augusto: protege o adolescente livre da mesma
maneira que a virgem nascida livre. O sexo, como se vé, ndao faz diferenca
nesse caso. O que conta € ndo ser escravo, nao ser passivo. O legislador ndo
pensa absolutamente impedir a homofilia. Quer somente proteger o jovem
cidadao das investidas ativas.
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Brian Arkins, em sua obra Sexualidade em Atenas no século V nos diz que a
sexualidade em Atenas era a do homem adulto livre, cidaddo. Era o exercicio da sexualidade
sem o concurso do parceiro ou parceira: satisfazia os desejos do homem. Estava imbricada na
ordem social sustentando desigualdades de poder marcadas pela hierarquia, em que as

desigualdades de género podem ser percebidas uma vez que

A sexualidade no século V a.C. em Atenas também era socialmente
construida. Aqui o ponto basico é que a sexualidade humana em Atenas foi
organizada para ir de encontro as necessidades do cidaddo adulto homem,
cujo corpo era o foco de todo o poder no Estado. Todos os outros seres
humanos — todas as mulheres, todos os escravos, todos os estrangeiros, ¢ a
aristocracia de meninos adolescentes — existiam sexualmente em rela¢do ao
cidaddo adulto homem e existiam para sua gratificacdo sexual (ARKINS,
1994, p.3).

A Idade Média foi marcada pelo pessimismo sexual e pela misoginia da Igreja
Catolica. O pessimismo sexual ndo teve as suas origens no Catolicismo como acreditam
alguns. Ao contrério, suas origens remontam ao Estoicismo que durou de 300 a.C. a 250 d.C.
Os estoicos, nos dois primeiros séculos do Cristianismo rejeitaram a busca do prazer. O
gnosticismo contribuiu fortemente para o enraizamento do pessimismo sexual porque se
apresentou como “um protesto veemente contra a idéia de que a vida era boa. E governado
por um pessimismo profundo, que se contrapde a cosmovisdo da antiguidade”
(HEINEMANN, 1999, p. 27).

A associacdo da mulher a todos os males advindos do desejo e da sexualidade vai,
paulatinamente, ganhando espago durante a Idade Média. Segundo a tedloga alema Uta Ranke
Heinemann (1999, p. 47) os ensinamentos de Jesus “revogam o privilegiado conceito
masculino de adultério, também revoga a poligamia, que os judeus julgavam ter sido
outorgada por Deus, ¢ a maneira de Jesus ler a histéria da criagdo destroi toda a posi¢ao
patriarcal”. No entanto, a institucionalizagdo da Igreja Catdlica Romana vai desconstruindo os
postulados de Jesus ao longo da Idade Média na medida em que resgata os fundamentos
patriarcais. Aos poucos, ela vai aumentando os discursos sobre os pecados da carne e “hoje
como no passado, os principais pecados da humanidade se situam nos quartos de dormir e
ndo, por exemplo, nos campos de batalha” (HEINEMANN, 1999, p. 47).

Essa visdo atravessa os séculos e a associacao do sexo ao pecado ainda ¢ um fato,
traduzido pelas enciclicas e bulas Papais que condenam desde o sexo antes do casamento,

passando pela homossexualidade e o lesbianismo, até o uso de contraceptivos. Mais uma vez,
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Heinemann (1999, p. 148) sintetiza muito bem esta situagdo ao afirmar que “somando tudo,
considerando a repressao, a difamagdo e a demonizagao das mulheres, toda a historia da igreja
faz parte de um longo, arbitrario e bitolado despotismo masculino sobre o sexo feminino™.
Estudioso(a)s de varios campos do conhecimento trazem inimeros questionamentos
para o termo sexualidade que aparece em estudos a partir do século XIX, sendo referéncia e
ocupando lugar privilegiado a partir da psicanalise inaugurada por Freud até os estudos
transdisciplinares da atualidade. Giddens (1992), afirma que, para Foucault, apesar do termo
ja existir em “jargdes técnicos” da Biologia e da Zoologia desde 1800, foi somente no final do
século XIX que o significado do termo sexualidade aproxima-se do conceito que temos na

contemporaneidade. Segundo Michel Bozon (2004, p. 17),

O recalcamento progressivo das fungdes corporais e das emocdes no
decorrer do processo civilizatério, o0 aumento da reserva e da distdncia entre
0s corpos € o aparecimento de uma esfera intima protegida e apoiada em
fortes relagdes interpessoais juntaram-se a uma vontade de saber e a um
desejo de interpretar os movimentos secretos do corpo, de que é testemunho
no século XIX, do proprio termo sexualidade e das primeiras disciplinas que
a tiveram como objeto, rompendo com a antiga retérica religiosa da carne.

Embora teoricamente tenha acontecido, no limiar do século XX, um rompimento em
relacdo a concupiscéncia da carne, determinada pela retorica religiosa, permaneceu um tema
carregado por interdigdes morais. Juntou-se as praticas de cunho religioso o discurso médico
que instaura relagdes de poder que se materializam pelos discursos sobre o sexo, numa
pretensdo de chegar a verdade determinando posturas e intervencdes ao longo da vida dos

sujeitos. Foucault (1997, p. 66) afirma que:

... em ruptura com as tradigdes da ars erotica, nossa sociedade constituiu
uma scientia sexualis. Mais precisamente, atribuiu-se a tarefa de produzir
discursos verdadeiros sobre o sexo, e isto tentando ajustar, ndo sem
dificuldade, o antigo procedimento da confissdo as regras do discurso
cientifico.

Assim, ele afirma que, apesar de paradoxal, as ciéncias que desenvolveram os estudos
da sexualidade trazem o ritual da confissdo considerado por ele a primeira técnica para
produzir a verdade sobre o sexo, para as relagdes familiares e disciplinas como a Medicina,
Psicologia e a Pedagogia. H4 uma passagem dos ritos da confissdo para os métodos de escuta

clinica. Portanto, para\ele,
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a sexualidade ¢ o correlato dessa pratica discursiva desenvolvida
lentamente, que ¢ a scientia sexualis. As caracteristicas fundamentais dessa
sexualidade ndo traduzem uma representagdo mais ou menos confundida
pela ideologia, ou um desconhecimento induzido pelas interdi¢des;
correspondem as exigéncias funcionais do discurso que deve produzir sua
verdade. No ponto de intersec¢do entre uma técnica de confissdo e uma
discursividade cientifica ... a sexualidade foi definida como sendo, ‘por
natureza’ um dominio penetravel por processos patologicos, solicitando,
portanto, intervencgdes terapéuticas ou de normalizagdo ... (FOUCAULT,
1997, p.67).

Desse modo, ao discurso religioso juntou-se, a partir do século XIX, a ciéncia médica
e seu discurso de cerceamento da sexualidade feminina afirmando que, “as mulheres so
poderiam atingir uma vida saudavel se estivessem sexualmente ligadas em matrimdnio com
fins reprodutivos” (VIEIRA, 2002, p.26). Essa perspectiva coloca todas as praticas sexuais
fora do padrao proposto, ou seja, do casamento, na condi¢do de doenga (histeria) passivel de
intervencdao médica. Importante observar que o exercicio da sexualidade masculina permanece
sem muitas interdi¢des como forma de reiterar a postura dominante do vardo.

A medicalizagdo do corpo feminino, de certa maneira, reforg¢a o papel da Igreja como
norteadora de comportamentos sociais aceitaveis € o poder médico interfere, buscando
normatizar a propria no¢do e padrdo de familia no Brasil do século XIX. No livio Uma
ciéncia da Diferenca: sexo e género na medicina da mulher, Fabiola Rohden (2001, p. 69)

argumenta:

Pode-se sugerir que no século XIX a regulacdo da sexualidade passa a ser
feita prioritariamente pelos médicos, esses novos agentes do saber e do
julgamento moral. Com a sua intervengdo tenta-se gerenciar a libertinagem
dos senhores, chamando-os a assumir com responsabilidades inéditas o novo
ideal de cidaddo higi€nico e controlado. Mas, ¢ acima de tudo na figura da
mulher, que se concentrardo as investidas médicas. E na regulagdo de seus
desejos, no prototipo da mulher ideal, pura, casta e civilizada, de acordo com
os novos padrdes, que se concentram as expectativas.

Essa regulagdo do corpo e do comportamento feminino vai repercutir na vida das
mulheres, tanto na esfera privada como na esfera publica. Marca decisivamente as diferencas
entre os sexos, estabelecendo um discurso sobre a fragilidade feminina, determinada pela
natureza, tornando-a fragil e sempre dependente e submissa aos homens. Assim, o seu destino
deve ser o casamento ¢ o cuidado e a educacao dos filhos, dentro de um lar harmonioso. Sua

sexualidade ¢ cerceada limitando-se ao sexo no casamento visando a reprodugdo. As

desviantes sdo consideradas doentes, histéricas, passiveis de todas as intervengdes médicas
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necessarias a sua normalizacdo. Exacerbam-se as desigualdades de poder entre os homens e as
mulheres marcadas pelas assimetrias de género.

Nesse ponto, podemos concentrar nossos esfor¢os para perguntar: quem eram oS
sujeitos autorizados a falar sobre a sexualidade no século XIX? O que mudou no século XX?
Afinal, qual a relacdo entre sexo, sexualidade e género? A partir dessas indagagdes,

tentaremos situar a aproximagao entre sexualidade e género na proxima se¢ao.

2.1.2 As interfaces entre sexualidade e género

Muito(a)s estudioso(a)s tém apontado que, nas ultimas décadas do século XX,
feministas buscam discutir a especificidade e a diferenga entre sexualidade e género e,
simultaneamente, apontam a estreita relagdo entre tais conceitos. Assim, precisamos retomar
os conceitos de género para pensarmos a perspectiva da sexualidade.

No Brasil, a partir dos anos oitenta, houve um aumento significativo dos estudos de
género, cuja expansao nos meios académicos se deu ao longo da década de 1990. Esse termo,
em sua utilizacdo atual, estd intrinsecamente articulado aos estudos sobre as mulheres, ¢ as
lutas feministas que alcangaram seu apogeu nas décadas de sessenta e setenta do século XX,

especialmente nos paises desenvolvidos da Europa e da América do Norte. Joan Scott diz que

... 0 termo ‘género’ parece ter feito sua aparicdo inicial entre as feministas
americanas, que queriam enfatizar o carater fundamentalmente social das
distingOes baseadas no sexo. A palavra indica uma rejei¢do do determinismo
biolégico implicito no uso de termos como ‘sexo’ ou ‘diferenca Sexual’
(SCOTT, 1990, P.72).

Nessa perspectiva, optou-se inclusive pela utilizacdo, em muitos meios académicos, do
uso do termo papéis de género ¢ ndo mais papéis sexuais, sendo que, na atualidade, o termo
mais usado ¢ o de relacoes de género. Importante ressaltar que ndo se trata de mera
substituicdo linguistica e sim o que tais termos podem representar, do ponto de vista do
significado tedrico e de alcance social. Com o aprofundamento acerca das discussdes sobre
direitos humanos e, consequentemente, com uma visibilidade mais acentuada sobre as
questdes das minorias, (principalmente os movimentos gay e lésbico) incorporou-se aos
estudos de género as pesquisas sobre identidades homoeroticas, além de estudos sobre a
construg¢do de masculinidades. Miriam Pilar Grossi (1999) afirma que, a partir dos “estudos de

género”, vislumbram-se trés grandes areas de abordagem, que ela denomina de: estudos sobre
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as mulheres; o aspecto relacional entre mulheres e homens no contexto social, e a terceira, os
estudos sobre constitui¢des de masculinidades.

Fazendo um resgate temporal acerca dos estudos feministas, Cecilia Maria Bacelar
Sardenberg e Ana Alice Alcantara Costa (2002) afirmam que, se nos campos disciplinares até
meados dos anos 1980, os estudos de género se concentravam na Histéria e nas Ciéncias
Sociais, a partir desse periodo, ampliou-se para areas como a Historia e a Filosofia da Ciéncia,
Psicologia e a Teoria Literaria. Analisando essa fase, as autoras vao afirmar que “... uma das
mais significativas mudangas verificadas no periodo em aprego — talvez mesmo a mais
significativa — diz respeito ao deslocamento de énfase nas reflexdes: dos estudos sobre
mulher /mulheres para a problematica das relagdes de género” ( SARDENBERG; COSTA,
2002, p.12).

Entretanto, ndo existe uma linha de pensamento fechada sobre as questdes que ainda
hoje pairam sobre as desigualdades de poder, desencadeadas pelas hierarquias e assimetrias de
género. Podemos dizer que, de um lado, estdo as feministas e as estudiosas francesas,
defendendo que a permanéncia das desigualdades de poder de gé€nero estdo marcadas,
fundamentalmente, pela divisdo sexual do trabalho e, por outro lado, as feministas norte-
americanas argumentando que a sexualidade tem desempenhado, historicamente, papel
importante nas relacdes desiguais de poder entre os géneros.

A linha da divisao sexual do trabalho busca identificar uma articulagdo mais efetiva
entre classe e género. Nessa perspectiva, Helena Hirata (2002, p. 276/277), discutindo
feminismos e opressao/dominagdo de sexo, afirma que as “relacdes de classe ou relagdes de
sexo, antagonismos de classe ou antagonismos de sexo, tudo se passava como se a
importancia dada a uma dessas relagdes implicasse deixar a outra no plano secundario”.
Segundo a autora, Danielle Kergoat (1998) fez nova recontextualizacdo dessas duas relagdes
sociais “em termos de ‘coextensividade’, ou seja, em termos de uma sobreposi¢do parcial de

uma pela outra”. Partindo dessa ideia,

... a exploragdo por meio do trabalho assalariado e a opressdo do masculino
sobre o feminino sdo indissociaveis, sendo a esfera de exploracdo econémica
— ou das relagdes de classe — aquela em que, simultaneamente, € exercido o
poder dos homens sobre as mulheres. A preeminéncia do econémico, que fez
da for¢a de trabalho um conceito chave na analise marxista classica das
relagdes de dominagdo, cede lugar ao conceito de ‘sujeito sexuado’, inserido
em uma rede de relagdes intersubjetivas (HIRATA, 2002, p. 277).
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A linha de pensamento que se detém sobre a sexualidade como elemento articulador
das desigualdades concentra-se no movimento feminista norte-americano, € sugere que €

preciso um olhar e analise atentos as politicas sexuais. Segundo Scott (1990, p57),

A exploragdo da sexualidade, que foi mais longe entre as feministas
marxistas americanas, encontra-se no Powers of Disere, um volume de
ensaios publicado em 1983. Influenciadas, por um lado, pela atencdo
crescente dada a sexualidade por militantes e pesquisadores, por outro, pela
insisténcia do filésofo francé€s Michel Foucault de que a sexualidade ¢
produzida em contextos historicos; e por fim, pela conviccdo de que a
‘revolucdo sexual’ contemporanea exige uma analise séria, as autoras
centraram suas interrogagdes sobre a ‘politica sexual’.

Donna Haraway em Género para um dicionario marxista: a politica sexual de uma
palavra informa que, em outro desenvolvimento tedrico, devido ao marxismo, embora critico

dele e da linguagem de género, Catherine MacKinnon enfatiza que

a sexualidade € para o feminismo o que o trabalho ¢ para o marxismo: o que
€ mais proprio de cada um e o que mais se tira de cada um... A sexualidade é
este processo social que cria, organiza, expressa ¢ direciona o desejo, criando
0s seres sociais que conhecemos como homens e mulheres, do mesmo modo
como suas relacdes criam a sociedade... Assim como a expropriacdo
organizada do trabalho de alguns para o beneficio de outros define uma
classe — a dos trabalhadores — a expropriagdo organizada da sexualidade de
alguns para o uso de outros define o sexo, mulher (MACKINNON, apud
HARAWAY, 2004, p. 231).

Dessa maneira, os estudos sobre sexualidade e género tem sido o foco em muitos
centros de pesquisa que ndo dissociam o cardter sécio-cultural da sexualidade e suas
implicacdes nas constituicdes identitdrias de género. Algumas estudiosas brasileiras como

Maria Luiza Heilborn (2006, p. 35) situam-se nessa perspectiva como mostra a afirmacao a

seguir:

A sexualidade vem sendo compreendida como produto de diferentes
cendrios, ¢ ndo apenas como derivada do funcionamento bio-psiquico dos
sujeitos. A énfase sobre cenarios socioculturais alude a premissa de que, se
ha caracteristicas distintas entre homens e mulheres no tocante a vida sexual
e na interface desta com a esfera reprodutiva, elas devem-se a uma
combinacdo de fendmenos que reverberam nos corpos como efeito de
processos complexos de socializagdo dos géneros. Desse modo ha estreito e
inescapavel imbricamento entre sexualidade e género.
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Guacira Louro (2008) em Género e Sexualidade- as multiplas “verdades” da
contemporaneidade, afirma que inameras estudiosa(o)s que se debrugam sobre a
problematica das relagdes de género e sexualidade argumentam sobre a dificuldade de pensar
a sexualidade como construcdo social. Essa dificuldade parece existir especialmente quando
se acredita que a natureza e a biologia estejam situadas fora da cultura, como se fosse um
dado a parte, onde esta situado o sexo, particularmente marcado pela diferenca sexual, ¢ a
sexualidade.

Para podermos vislumbrar o carater de constru¢do social da sexualidade, é preciso
concentrar nosso olhar sobre quais pessoas, por que e de que maneira, em um dado momento
historico, estio autorizadas a falar sobre a sexualidade. No século XIX, alvorecer da
sexualidade como disciplina, estavam autorizados os sex6logos e os médicos, que falavam a
partir de uma cultura e visdo masculina e branca com autoridade garantida, especialmente
pelo discurso cientifico, para estabelecer padrdes de condutas e exercicio da sexualidade
desejaveis. Foi no século XIX que o termo homossexualidade também fez sua estréia, e as
praticas homoeroticas, presentes em culturas antecessoras, passaram a diferenciar pessoas,
isto €, a homossexualidade foi entendida como uma identidade que amplia a perspectiva da
diferenca individual para determinar diferengas politicas e sociais.

Essa perspectiva masculinizante da sexualidade adentra o século XX e, segundo
Jeffrey Weeks (2000, p 37), “a sexologia tem sido um elemento importante na codificagao do
modo como pensamos o corpo ¢ a sexualidade”. Ao analisar publicagdes do sex6logo Richard
von Krafft- Ebing, publicado em 1931 e do inglés Havelock Ellis em 1946, Weeks encontrou
defini¢des sobre o sexo como “instinto natural”, e expressdes como “for¢a e energia
absolutamente avassaladoras” e “ o0 sexo penetra a pessoa inteira” o que o levou a afirmar que

A linguagem da sexualidade parece ser avassaladoramente masculina. A
metafora usada para descrever a sexualidade como uma forca incansavel
parece ser derivada de suposi¢cdes sobre a experiéncia sexual masculina.
Havelock Ellis ndo parece estar utilizando o pronome masculino como
comumente se faz, para simplesmente descrever uma experiéncia
supostamente universal. Mesmo seu uso da metafora “penetra” sugere uma
devogdo incrivelmente inconsciente aos modelos masculinos de sexualidade

(WEEKS, 2000, p 38).

Tal posi¢do comecgou a ser revista e contestada, a partir dos grandes movimentos
sociais dos anos de 1960 que reivindicavam voz e visibilidade das minorias historicamente
excluidas, especialmente os movimentos de mulheres e movimentos feministas, de gays e
lésbicas, o movimento negro, que provocaram novos olhares sobre identidades de género,

sexualidades raca e etnia, desencadeando o que na atualidade denominamos de politicas
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afirmativas.  Dessa maneira, concordamos com Louro (2008) quando ela diz que
“aproximamos género e sexualidade na medida em que assumimos que ambos sao construidos
culturalmente e, portanto, carregam a historicidade e o carater provisorio das culturas”.

No entanto, ¢ importante salientar que constru¢des identitarias sdo marcadas por
hierarquias e desigualdades de poder determinadas por assimetrias de género, na manutengao
de estereotipos de masculinidades e feminilidades, que acabam inscrevendo a sexualidade a
partir do paradigma patriarcal que, ainda hoje, favorece os padrdes da dominagdo masculina.
Um recorte de género possibilita um olhar sobre o papel dos homens na defini¢do da
sexualidade feminina e como romper com o padrdo determinado pela hegemonia masculina.

Nessa perspectiva, concordamos com Weeks (2004, p. 40) quando ele afirma que

O género ndo € uma simples categoria analitica; ele é, como as intelectuais
feministas tém crescentemente argumentado, uma relagdo de poder. Assim,
padroes de sexualidade feminina s3o, inescapavelmente, um produto do
poder dos homens para definir o que ¢ necessario e desejavel — um poder
historicamente enraizado. [...] Os padrdes de privilégio sexual masculino nao
foram totalmente rompidos, mas ha, agora, abundantes evidéncias de que tal
privilégio ndo ¢é inevitavel nem imutavel.

E oportuno salientar que a manutengio do padrio masculino heterossexual na definigao
da sexualidade extrapola as relagdes heterossexuais. Wilza VieiraVillela e Margareth Arilha
(2003, p. 129) afirmam que, em estudos sobre posicdes homo, bi ou heterossexual, “a
dificuldade na elaboracdo de uma idéia de sexualidade auténoma em relagdo ao dimorfismo
sexual e a cultura de género aparece de modo mais claro nas abordagens sobre a
bissexualidade”. As interpretacdes e olhares sobre a bissexualidade diferem quando se trata de
homens e mulheres. Os homens bissexuais sdo rejeitados tanto pelos homossexuais como
pelos heterossexuais. Os primeiros os acusam de ndo assumirem a homossexualidade nao
servindo como colaboradores nas causas gay, e os heterossexuais os consideram
homossexuais, rejeitando-os com toda a carga de preconceitos voltados aos homens
homossexuais.

Quanto as mulheres que se relacionam sexualmente com mulheres e também com
homens, essas ndo sdo consideradas homossexuais “como se a experiéncia com outras
mulheres ndo fosse uma escolha ou um desejo, e sim uma circunstincia (VILLELA;
ARILHA, 2003, p. 132). Esses posicionamentos apontam para as relagdes desiguais entre os

géneros, porque “a idéia que parece reger essa atribui¢do distinta de significados a
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bissexualidade em homens e em mulheres ainda ¢ a atribui¢do de superioridade a sexualidade

masculina” (VILLELA E ARILHA, 2003, p. 132).

Assim, ¢ preciso ultrapassar o foco sobre as relagdes heterossexuais ou homoeroticas de
qualquer natureza nos corpos concretos e investigar as consequéncias politicas e sociais que
tais representacdes da sexualidade provocam nas institui¢des. Elas potencializam as relagoes
desiguais que desencadeiam assimetrias de poder que mantém o status quo no favorecimento
da manutencao da perspectiva masculina do género social. Dagmar Meyer e Rosangela Soares
(2004, p.11), ao abordar as formas de produgdo dos corpos e desigualdades de poder, apontam

nessa dire¢do ao afirmarem que entender tais processos

... ndo significa negar a materialidade do corpo ou dizer que ela ndo importa,
mas mudar o foco das analises que pretendem articular corpo com género e
sexualidade: do ‘corpo em si’ para os processos ¢ relagdes que possibilitam
que sua biologia passe a funcionar como causa e explicacdo de
diferenciacdes e posicionamentos sociais.

Assim, a for¢a das relacdes desiguais de género quanto ao exercicio da sexualidade,
pode ser encontrada para além das desigualdades entre homens e mulheres, apesar de que,
historicamente, a construcdo das assimetrias de poder verticalizadas, sempre atribui ao
feminino valores menos reconhecidos socialmente, além de posturas ou disposi¢des sociais
que identificam situagdes de subalternidade como a ideia de passivo-ativo.

Agrava ainda mais a problematica do sexo/sexualidade quando referéncias aos modos
de ser, especialmente das mulheres, passa pelo crivo valorativo e central do lugar e papel do
corpo e da sexualidade, na contemporaneidade.Tania Navarro Swain em seu ensaio intitulado
Entre a vida e a Morte, o Sexo mostra as angustias vividas pelas mulheres em
questionamentos que assombram e, a0 mesmo tempo, aparecem como naturais nos dias de
hoje: “Sera que sou sexy? Quem sou eu, nao consigo seduzir, s6, ndo sinto desejo, preciso me
tratar, sera que morri? Quem sou eu? Nao casei, nao tenho filhos, ndo sou mulher? Nao tenho
pénis, ndo sou homem, quem sou eu?”’ (SWAIN, 2008, p. 286).

E o Sexo-Rei” esta em todo lugar: faz parte do cotidiano, enreda, des-constroi corpos e

subjetividades, tornando-nos “prisioneiras de corpos sexuados, desejando sé-lo talvez,

2 A expressio “Sexo-Rei” ¢ usada aqui a partir da cronica “Terror ¢ Miséria do Sexo-Rei” de Jurandir Freire
Costa publicada no jornal do Brasil em 1995. Tecendo criticas a uma entrevista com um ator pressionado a
declarar sua opgdo sexual, ele afirma que “perdemos o antigo sentido burgués da individualidade e da intimidade
e, no vazio, pusemos identidades sexuais. Pouco importa o que seja o individuo, ele tem de ser
compulsoriamente ‘qualquer-coisa-sexual’: heterossexual, bissexual, homossexual, transsexual, € 0 que mais vier
a ser inventado. Parece inutil mostrar o primarismo cientifico das classificagdes sexuais criadas por meia-dizia
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reivindicando prazeres efémeros e insatisfatorios” (SWAIN, 2008, p. 289). Ai se encontra o
dispositivo da sexualidade identificado por Foucault (1997) que, de fato, trata-se, na

realidade, da propria producao da sexualidade. Para ele,

O dispositivo da sexualidade tem como razdo de ser ndo apenas se
reproduzir, mas proliferar, inovar, anexar, inventar, penetrar os corpos de
maneira cada vez mais detalhada e de controlar as populagoes de forma cada
vez mais global. ... ha cerca de 150 anos um dispositivo complexo se
instalou para produzir sobre o sexo discursos verdadeiros ... . E é por meio
desse dispositivo que pode aparecer como a verdade do sexo e de seus
prazeres algo como a sexualidade (FOUCAULT apud SWAIN, 2008, p.
290).

A autora apresenta, nesse ponto, uma analise que aprofunda as interrogacoes sobre as
aproximacgoes entre sexualidade e género e os possiveis desdobramentos dessa aproximacgao
para a contemporaneidade em relacdo as mulheres. Ela diz que “se Foucault identifica nas
praticas discursivas a producdo daquilo que deveria estar explicitando, a sexualidade”
(SWAIN, 2008, p.290), nas formas atuais, através da producao das tecnologias de sexo e
tecnologias de género, exacerba-se a perspectiva hierarquica do binario masculino/feminino.
Essa exacerbagdo se traduz pela multiplicidade de discursos e produgdes imagéticas que
chegam a nos, todos os dias, de forma macica, instigando a mais sexo e sexualidade,
desviando do que seria intimo e mais relacional no sentido da emoc¢ao, repercutindo nas mais

distintas esferas da vida porque

Estes discursos sociais produzem sexo — corpos biolégicos — e sexualidade —
praticas sexuais — de forma mais densa no binario e na hierarquia, e assim
produzem géneros, diferengas, margens, centros, polaridades, padroes,
tipologias e as diferencas assim instituidas trazem as marcas do politico, das
relagdes de poder de um patriarcado que ainda ndo disse suas Ultimas
palavras. (SWAIN, 2008, p. 292).

Essas producdes discursivas implicariam nas permanéncias da naturalizagdo do sexo
feminino, ou seja, a continuidade da ideia do destino da mulher como mae e, do ponto de vista
do exercicio da sexualidade, na existéncia dos corpos femininos como objetos de prazer. Essa
perspectiva persiste em conceder aos homens o controle sobre o corpo feminino. Com relagao

a tal situag¢do, Swain (2008, p.292) diz que as pesquisadoras

de idedlogos do século 19. Continuamos, sem cessar, a repetir essas idiotices. O culto ao Sexo-Rei deixa todos
em transe”.
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Christine Delphy, Colette Guillamim identificam, com pertinéncia, a ‘classe
dos homens’, marca de dominagdo, ampla coalizio em um sistema historico
e social, o patriarcado, que lhes confere ‘naturalmente’ autoridade, prestigio
e a posse das mulheres também enquanto classe, o que a transforma NA
MULHER, singular que apaga todas as singularidades

Tal perspectiva colocada nos permite pensar sobre a nossa condi¢do de mulher porque
quando, na contemporaneidade, ouvimos dizer que as mulheres conquistaram seu espago, que
nada mais hoje ¢ como antigamente, ou mesmo pesquisas cientificas que concluem que a
conquista da subjetividade pelas mulheres ¢ um fato que rompe as fronteiras de geragao e
niveis sociais (TOURAINE, 2006) ¢ preciso refletir: De que mulheres falamos, de qual
subjetividade, de quais lugares, de quais etnias/ragas e em quais condi¢des. E, sobretudo, ¢
preciso analisar o que as mulheres tém feito, como tém feito, e quais as consequéncias destes
fazeres analisados a luz das categorias género e sexualidade que, como vimos, mantém

sempre uma interface que repercute em todas as instancias da vida e do trabalho.
2.1.3 Buscando aproximagoes entre cuidado e sexualidade feminina

Parece que a sexualidade e o cuidado conjugam-se ha milénios no feminino. Se
voltarmos nosso olhar aos caminhos percorridos pela historia e pela Arqueologia, vamos
cruzar as fronteiras da pré-historia e 14 estardo as mulheres representadas em figuras como a
Vénus de Willendorf ou, a mais recente descoberta em uma caverna da Alemanha em
setembro de 2008, a Vénus de Hohle Fels que, segundo especialistas, ¢ a mais antiga
representacdo do feminino encontrada até hoje, com cerca de 35.000 anos. Esculpida em
marfim, com apenas seis centimetros de altura, a figura da Vénus de Hohle Fels ¢ marcada
pelo exagerado tamanho dos seios e da vulva, o que tem dividido os cientistas se tal
representacdo estaria mais ligada aos rituais de fertilidade ou se ndo seria uma espécie de
amuleto erético (O ESTADO DE SAO PAULO, 2009).

Os rituais de fertilidade estavam fortemente ligados a sobrevivéncia da espécie e,
consequentemente, mantinha um elo com as praticas cuidativas. Estudiosas (0)s sobre as
origens do cuidado tem sido undnimes em reconhecer que esses rituais representavam
condi¢des de manuten¢io da vida e sobrevivéncia dos seres humanos. E uma maneira de
ligacdo do ser humano com a natureza e uma forma de ligar-se ao outro de maneira solidaria.
O cuidado ¢ o ethos mais precioso do humanizar-se (WALDOW, 1999; BOFF, 2004;
COLLIERE, 1999) e estd intimamente ligado as necessidades vitais do ser humano. A

enfermeira Vera Regina Waldow (1999, p. 22) afirma que:
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Os primeiros seres a praticar a medicina foram as mulheres, ndo porque eram
as enfermeiras naturais de seus homens e criangas, tampouco porque
realizavam partos, mas devido & sua conexdo tdo proxima com o solo
(através da agricultura). Essa experiéncia deu-lhes conhecimento das plantas,
frutos, raizes e sementes, capacitando-as a desenvolver a arte da medicina,
distinta da magica dos religiosos e shamas.

Corrobora com essa linha de pensamento o trabalho da historiadora norte-americana
Anne Barstow (1995), em seu livro Chacina de Feiticeiras, em que analisa a tortura e morte
nas fogueiras da inquisicdo, de milhares de mulheres, especialmente as parteiras. Para essa
autora, dizer que o trabalho dessas mulheres limitava-se apenas a fazer partos, o que as
inscrevem na historia simplesmente como parteiras, “é enganoso e muito limitado”, uma vez
que os papéis que elas desempenhavam, com relacdo aos fazeres em satide, eram muito mais
amplos, pois eram ginecologistas, farmacé€uticas, herboristas e barbeiras, além dos papéis de
adivinhas, praticantes de contramagia, enfim, eram mulheres sabias, denominadas como
mulheres de virtude pela enfermeira e pesquisadora francesa Frangoise Colliére, (1999).

Entretanto, a vertente simbolica representada pela acdo dos shamais e dos sacerdotes,
inseriu, ¢ vem mantendo no decorrer dos milénios — certamente em contextos historicos
temporais distintos € com diferentes interpretacdes — um fato que interferiu nas praticas do
cuidado, perpetuando-se até a contemporaneidade: a necessidade de fazer recuar e deter a
morte, como a representacdo do MAL em oposi¢do ao BEM. Essa perspectiva da luta contra a
morte como um embate entre o Bem e o Mal coloca a questdo do cuidado sob a influéncia
magico-religiosa e, na modernidade — especialmente com o advento da medicina cientifica —,
sob o poder médico com o nascimento da clinica. Francois Laplantine, (1991), em sua obra
Antropologia da doenga afirma que se podem identificar duas vertentes de ligacdo da doenca
aos aspectos mais simbolicos que sao a doen¢a maldi¢cao ¢ a doenca punicdo. Em relagao a

doenca maldic¢ao ele afirma que:

A doenca ¢ atribuida a onipoténcia da ‘natureza’ considerada ‘ma’,
interpretagdo que encontramos principalmente na explicagdo contemporanea
do cancer bem como no pensamento astrologico e também genético; a
doenga é a expressdo de uma relacdo distendida entre o individuo ¢ a
sociedade apreendida como ‘ma’ (LAPLANTINE, 1991, p. 228).

Quando se trata da doenca punicao, a l16gica vai em dire¢do oposta, no sentido de que

o adoecimento ¢ fruto das atitudes contrarias ou negligenciadas em relacdo as prescrigdes
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médicas ou religiosas. Ele exemplifica o caso da Sifilis e dos casamentos consanguineos no

século XIX, e faz a argumentagao dizendo que

. ndo se trata em absoluto, como anteriormente, de apontar o adversario,
mas de designa-lo como san¢do que resulta diretamente da transgressdo de
uma lei. O individuo é punido por uma negligéncia ou por um excesso, mas
sempre por um mal comportamento, ... ou seja, por uma falta com relagdo a
ordem social (LAPLANTINE, 1991, p. 228/229).

Nessa linha de raciocinio, podemos incluir, com certeza, a AIDS, que foi vista desde o
inicio como a peste gay, ¢ também como doenca de quem ndo se controla sexualmente, de
quem ¢ promiscuo, termo que traz uma forte conota¢do de preconceito e ainda ¢ amplamente
usado na 4rea de saude.

A perspectiva do exorcismo do Mal, representado pela doenga, pela anomalia do
corpo, encontra nos poderes conferidos aos shama e, posteriormente, ao padre, a primazia de
ser “guardido das tradi¢des, de tudo o que contribui para manter a vida, o padre tem, ao
mesmo tempo, o encargo de ser o mediador entre as forcas benéficas e as forgas maléficas,
quer dizer que ¢ designado para interpretar e decidir o que ¢ bom ou o que ¢ mal”
(COLLIERE, 1999, p. 30).

Para o historiador Jean Delumeau, (1999), a Europa, durante a Idade Média, foi palco
da luta simbolica entre 0 Bem e o Mal. O mal, representado no imaginario da época pelos
judeus, heréticos, loucos, feiticeiras e pelas mulheres de um modo geral, que resultou em
segregacdo e desencadeou a intolerancia que levou as vias de fato os tribunais da inquisigao.
Sem esquecer-se do medo do Demonio, representagdo maxima do Mal, e forte aliado,
especialmente das mulheres curandeiras que com ele copulavam e espalhavam sortilégios de
todo o tipo em voos noturnos.

Nesse contexto, o padre faz a mediacdo entre o mundo conhecido, visivel, e o
desconhecido, metafisico, numa luta entre os designios de Deus, marcados pelo Bem e as
artimanhas do Demdnio, que semeia o Mal, especialmente em fina sintonia com as bruxas e
feiticeiras, em um mundo em que a misoginia impera.

Barstow, (1995) analisando esse contexto mediante a leitura do Malleus
maleficarum, a biblia dos torturadores da inquisi¢do, afirma que a posi¢do dos padres, de
certa maneira desprestigiada em relacdo as mulheres curandeiras ou parteiras, no contexto
social da época, desencadeou o que ela chama de inveja profissional por parte dos padres, o
que levou a criminalizagdo das agdes realizadas pelas parteiras, durante o ato de partejar. Uma

luta pelo poder entre padres e as mulheres como podemos ler a seguir:
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Tao logo a crianga nasce, a parteira, se sua mae ndo ¢ ela propria uma
feiticeira, carrega-a para fora do comodo com o pretexto de aquecé-la,
levanta-a e a oferece ao Principe dos Demonios, que ¢ Lucifer, e a todos os
diabos. E isso ¢ feito perto do fogo da cozinha. O papel da parteira era
interpretado como um crime em virtude da inveja profissional: a parteira
usurpava o poder do padre da pardquia. Em virtude de sua posicdo
favorecida como curandeira, ela podia pegar a crianga primeiro ¢ ‘batiza-la’
em nome do diabo, enquanto o padre corria da reitoria, chegando tarde
demais (BARSTOW, 1995, p. 137).

Essa luta de poder se desenrolou em um contexto ideoldgico que sexualizava
negativamente o corpo feminino: os inquisidores dispunham de técmicas infaliveis de
identificacdo de sinais do sexo impuro realizado entre mulheres e demonios, geralmente
presentes na genitalia. O recrudescimento do idedrio da Igreja Catolica da franca separagao
entre espirito e corpo, fortemente marcado pelo pensamento de Santo Agostinho, coloca o
primeiro como a representagdo da pureza e do crescimento, enquanto o segundo ¢ marcado
pelo lugar do impuro e de toda a incorporagao das vilanias demoniacas associadas fortemente
ao corpo e a sexualidade feminina. Tudo o que se refere a mulher, inclusive a maternidade e
até mesmo a amamentagdo, ¢ encarado com desprezo. A apologia da virgindade e a
condenacao da sexualidade como impureza, s6 permitida com finalidade de procriagdo, ¢
defendida pelos homens mais representativos da doutrina catolica:

as posi¢oes dos Doutores da Igreja sdo retomadas e difundidas pelos bispos,
abades, padres e clérigos, detentores do pensamento letrado. Instituidas em
doutrina, serdo as bases das linhas de conduta que regem o casamento,
editam os principios de educagdo e assim preconizaram novas praticas de
criagio e de cuidados (COLLIERE, 1999, p. 54).

Nesse ponto, chamamos a atengdo para dois desdobramentos decorrentes dessa
instituicdo doutrinaria que, de certa maneira, estava buscando consolidar o poder da Igreja
Catolica porque, como veremos na discussao sobre a constituicao identitaria das enfermeiras,
eles serdo fundamentais para a institucionalizacdo da enfermagem profissional a partir do
século XIX.

O primeiro desdobramento refere-se as mudangas nas concepgdes da medicina: avessa
as experimentagdes empiricas e centrada no conhecimento espiritualista, a Igreja toma para si
os estudos médicos. Assim, a pratica médica vai ser exclusiva dos homens da Igreja. Primeiro,
os monges que, pela decisdo do Concilio de Trento em 1130, ser@o substituidos pelos padres e
clérigos, que vieram compor o grupo de estudantes das escolas e faculdades médicas,

instituida a partir de 1220, em Montepelier, Franca. Nesse periodo, a medicina se torna
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profissdo e as escolas médicas abrem espago para a laicizagdo, embora exigindo uma
submissdo total as normas da Igreja, incluido ai o celibato que vai ser mantido até 1452. E

vedado o ingresso das mulheres e,

inspirando-se diretamente na doutrina da Igreja, onde teve a sua origem, o
movimento de profissionalizacdo dos cuidados afirma-se com a emergéncia
da profissdo médica que relega, com pertinacia, todo o saber adquirido pelas
mulheres de virtude e proclama que qualquer mulher que ouse dispensar
cuidados sem ter feito estudos médicos ¢ declarada feiticeira e deve morrer
(COLLIERE, 1999, p. 55).

Destarte, fica cada vez mais eficiente o embricamento entre o poder do padre e o do
médico que facilita sobremaneira o segundo desdobramento provocado pelo recrudescimento
da instituicdo doutrinaria da Igreja: a condenacdo e supressio dos saberes e,
consequentemente, dos cuidados desenvolvidos pelas mulheres de virtude e a exaltagdo das
mulheres consagradas’. Essas mulheres consagradas vdo estar presentes nas mais diversas
ordens femininas, ligadas ao cuidado, até as mais recentes irmas de caridade, que vao mudar
substancialmente as formas de cuidado.

O solapamento do saber das mulheres em torno do cuidado se concretiza por meio da
cacga as bruxas. A Inquisicdo toma propor¢des enormes de tortura e exterminio a partir da
divulgacdo da Bula das Feiticeiras de 1484, elaborada pelo Papa Inocéncio VIII. Ele também
¢ responsavel pela nomeacdo de dois frades dominicanos alemdes Heinrich Kramer e Jacob
Sprenger como inquisidores que depois vieram a publicar o mais terrivel manual de tortura
intitulado O Martelo das Feiticeiras.

O livro ¢ o retrato da insanidade dos autores e inquisidores, na maneira de representar
a sexualidade na medida em que descreve as sevicias sexuais das bruxas e expde em mintcias

as técnicas de busca dos sinais do demonio, especialmente na genitalia feminina (BARSTOW,

? Nesse estudo os termos “mulheres de virtude” e “mulheres consagradas” sio usados a partir das ideias
apresentadas no livro de Marie-Frangoise Colliére “Promover a vida: das praticas das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem” (1999). As “mulheres de virtude” seriam as “mulheres sabias” ou as “médicas do
povo”, as sage-femmes, que vieram ao longo dos séculos acumulando um saber eminentemente feminino de
transmissdo oral, em torno das praticas de cuidados ligados a manutengdo da vida e os conhecimentos sobre as
plantas e seus poderes profilaticos e curativos. Esses cuidados desenvolveram-se em consonancia com praticas
ritualisticas dos cultos de fertilidade numa perspectiva mais holistica sem uma descontinuidade entre as praticas
preventivas e as curativas. As “mulheres consagradas” surgem no inicio do cristianismo onde elas tinham um
papel importante nas comunidades cristds. Simbolizadas por martires como Lucia, Fabiola, Inés, elas escolhiam
manter a virgindade e a entrega a Cristo, o que para muitas/os estudiosas/os significava uma forma de libertagdo
social uma vez que, por meio desse ato, livravam-se do jugo de pais ¢ maridos. Aos poucos, essa vocagao vai se
transformando mediante regras cada vez mais rigidas nas maneiras de vestir, portar-se ¢ enclausurar-se que “ao
contrario do fim inicial procurado na virgindade: ser reconhecida e afirmar-se como pessoa, caminha-se para a
propria alienacdo da pessoa na submissio a Deus e seus representantes diretos — bispo, padre, abade...” (
Colliere, 1999, p. 59).
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1995). O manual de tortura de Kramer e Sprenger apresenta capitulos especiais dedicados a
caca de feiticeiras parteiras que, segundo os autores, eram as que mais males produziam.
Heinemann, (1999, p. 246/247) relata que “em Colonia, de 1627 a 1630, quase todas as
parteiras foram exterminadas. Uma entre trés mulheres executadas era parteira”.

Na constante ideologizagdo em torno da mulher consagrada, os mesmos homens que
perseguiam e desqualificavam as mulheres, de maneira geral, e as feiticeiras e parteiras, em
especial, sdo os disseminadores de um discurso de santificagdo da mulher, ja indicando sinais
precursores do marianismo que vai se instalar entre os séculos XVIII e século XIX. Assim, a
feminilidade ameagadora, representada por uma sexualidade incontrolavel, s6 pode ser
mediada pelo asceticismo representado pela virgem Maria.

Heinemann (1999, p. 253) afirma que “como quase todos os caluniadores cristdos das
mulheres, os autores de O Martelo das Feiticeiras, sobretudo Sprenger, que teve o mérito de
promover o rosario, eram também grandes veneradores de Maria”, o que demonstra um
interesse em desenvolver, nas mulheres, condutas aceitaveis pelo modelo patriarcal da Igreja
Catolica.

O que foi exposto até entdo torna possivel pingar algumas articulagdes que permitem
pensar o cuidado de enfermagem como pratica social submetida a interdicdo da sexualidade:
pela adogdo de determinadas praticas de si, constroem e sobre-determinam, pela subjetivacao
identitaria, um ideal de mulher. Esse discurso vai se fortalecer na disputa de poder
estabelecida entre padres, médicos e mulheres de virtude que culmina com o exterminio real
de muitas delas, durante a inquisicdo, e seu aniquilamento moral como sujeito da
ideologizacdo da mulher consagrada.

A transi¢ao do modelo dos cuidados ligados as Mulheres de Virtude para o modelo
dos cuidados desenvolvidos pelas Mulheres Consagradas transformou, ao longo dos ultimos
séculos, o corpo em um lugar da vida e do prazer no corpo, lugar do pecado e do sofrimento.
A enfermagem profissional moderna ¢ herdeira direta dos cuidados das mulheres consagradas.
Envolta por uma rigida moral religiosa, erigiu-se sob um forte esquema de domesticacdo dos

(13

proprios corpos das enfermeiras provocando uma “... ruptura com o vivido do corpo da
mulher, bem como com o imenso patriménio de conhecimentos em que se fundaram as

préticas de cuidados das mulheres” (COLLIERE, 1999, p.49).
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2.1.4 A formagao identitaria das enfermeiras e o dispositivo da sexualidade

A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte,
requer uma devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso,
como a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois o que ¢ tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo —

o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes.
Florence Nighthingale

O significado atribuido por Florence Nighthingale a Enfermagem, talvez o mais
conhecido e usado pelas escolas de enfermagem em solenidades e formaturas, deixa a mostra
os pilares da formacdo das enfermeiras a partir do século XIX. Se tomarmos as expressdes
“uma devogao tdo exclusiva”, “um preparo tdo rigoroso” e “tratar do corpo vivo — templo do
espirito de Deus” podemos comecar a desatar os nds dos fios que costuraram a formagao
identitaria das profissionais pelas vias da interdi¢do, especialmente da sexualidade.

Como vimos anteriormente, toda a conjuntura em torno das praticas do cuidado, ao
longo da Idade Média, culminou na profissionalizacdo dessas praticas pela institucionalizacao
da medicina, herdada direta dos padres e clérigos. A profissionalizacdo do cuidado por meio
da medicina masculina foi possivel por uma articulagdo de poder, marcada por dois pontos
fundamentais: primeiro, pela incorpora¢do dos cuidados desenvolvidos pelas mulheres de
virtude, intrinsecamente ligados as experiéncias milenares dos cuidados das mulheres, de uma
maneira geral e, segundo, pela construgdo social do esteredtipo das mulheres consagradas que,
aos poucos, vao se ocupando tanto da educac¢do das mogas como dos cuidados prestados.

Entretanto, a grande ruptura em torno das praticas do cuidado que serdo permitidas as
mulheres, estd principalmente na maneira de se relacionar com os corpos. Simbolicamente, ao
longo do tempo, os cuidados desenvolvidos pelas mulheres representavam uma integracao
entre corpo e espirito na medida em que “cuidar ¢ conciliar-se com as forgas geradoras de
vida de que o corpo ¢ um lugar de encontro e expressao ... os cuidados sdo fontes de prazer,
de satisfagdio, expressio de uma relagdo ...” (COLLIERE, 1999, p. 49). Na perspectiva do
cuidado nascido do discurso religioso e desenvolvido pelas mulheres consagradas, sera o
corpo sofredor, fonte de expiagdo e marca fundamental da separagdo entre o corpo e o
espirito, sendo o ultimo a razdo de ser do resgate do humano. Cuidar do corpo, fonte do
pecado, passa a significar caridade e uma maneira de salvar a alma tanto de quem cuida como

de quem ¢ cuidado. Quando se da a profissionalizagdo da enfermagem no século XIX,
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Sdo estas mesmas imagens que vao ficar agarradas ao personagem da
enfermeira, mas quase totalmente dissociadas do seu contetido simbdlico, da
sua forma de expressdo e em ruptura com o vivido do corpo da mulher, bem
como com o imenso patriménio de conhecimentos em que se fundaram as
praticas de cuidados das mulheres (COLLIERE, 1999, p. 49).

Assim, o conceito de enfermagem, proposto por Florence Nightingale, encaixa-se
perfeitamente: o corpo tem um significado que o desloca para o lugar do espiritual, a vocagao
encarna o ideal das mulheres consagradas e a formacdo rigorosa vai estender-se aos modos
adequados de ser mulher pelas disposi¢des corporais exigidas nas formas de vestir, andar,
comportar-se. Ao contrario do que encontramos em estudos sobre a Historia da Enfermagem,
como o de Waleska Paixdo (1969), a enfermagem profissional moderna ndo tem suas raizes e
ndo ¢ herdeira direta dos cuidados desenvolvidos pelas mulheres de virtude. E no momento da
separacao entre Estado e Igreja, na Inglaterra, nos paises anglo-saxdonicos e na Franga, que se

da a inser¢ao da enfermagem profissional, no campo dos cuidados uma vez que

A enfermeira inscreveu-se na ordem social dando continuidade ao servigo
prestado aos pobres, doentes e assistidos, anteriormente assegurado pelas
religiosas. Assenta toda a sua pratica profissional nos valores morais e
religiosos que foram mesmos da (mulher) consagrada. Até o aparecimento
de Florence Nighintigale continua a nao lhe ser reconhecido um dominio
especifico de conhecimentos. Tem a vocagao de servir, mas este servigo que

\

at¢é ai estava a disposicdo dos pobres, dos doentes, vai mudar
progressivamente de orientacdo com o desenvolvimento da medicina
(COLLIERE, 1999, p. 77).

Percebe-se entdo que a vocagdo e o espirito de servir permanecem agregados ao
modelo profissional que da origem a enfermagem moderna, havendo apenas um deslocamento
de foco: se antes o espirito de servir inseria-se nos aspectos religiosos, agora eles serdo
transferidos para as relacdes que vdo se estabelecer entre médicos e enfermeiras,
principalmente no ambito hospitalar. A propria palavra vocacdo ¢ problematica, quando se
discute a insercao profissional da enfermagem. Na minha pesquisa de mestrado (COSTA,
2002), a vocagdo apareceu em dois sentidos distintos: primeiro, vocacdo enquanto afinidade
com o que se faz, e deve estar presente em todas as pessoas que escolhem uma carreira
profissional, independentemente do sexo, e segundo, vocacdo eminentemente ligada a divisao
sexual do trabalho que, historicamente, tem atribuido atividades distintas para mulheres e
homens, sendo que, as mulheres, cabem sempre as tarefas que remetem ao cuidado e as

tarefas desenvolvidas no espaco privado. Assim, as parteiras participantes do estudo achavam
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uma vocagdo extraordindria quando encontravam médicos muito pacientes e carinhosos,
atributos excepcionais para homens e uma falta de vocacao completa de algumas enfermeiras
que passaram pela faculdade, porque ndo mais limpavam as salas, as pingas, enfim, ndo
organizavam a cena do parto como elas, que eram parteiras € ndo se esqueciam das suas
qualidades femininas para o bom andamento do trabalho, na sala de parto.

A vocagdo e, com certeza, o espirito de servir, demarca um campo de fazer especifico
do trabalho feminino, no contexto hospitalar, marcado muito mais pelo que Marta Jilia Lopes
em seu estudo intitulado O Sexo do Hospital, (1996) define como qualidade que estd
relacionada ao papel da mulher, em detrimento de qualificacido profissional. A medicina
seria reconhecida pela qualificagdo profissional valorizada em detrimento das qualidades
femininas do cuidar muito ligadas a vocacao e desvalorizadas socialmente. Assim, o trabalho

da enfermagem, ainda hoje, em

sua concepg¢do enquanto savoir-faire feminino, baseado em um sistema de
qualidades, o des-singulariza e subsidia sua acdo, inscrevendo-a em uma
dindmica moével de divisdo e de processos de trabalho ditados em parte pelo
saber médico, mas também pela gestdo organizacional. Eis que essas
concepgdes ¢ a qualificagdo (competéncias e valores) definidas pelo
empregador (o hospital e a pratica médica) sustentam, de um lado, a
hierarquia e os baixos niveis salariais do trabalho de Enfermagem e, de
outro, os postos mais valorizados no plano salarial e de poder (LOPES, 1996,
p-82-83).

O nascimento da profissdo engendra-se em um contexto no qual a medicina se torna
mais complexa, desdobrando-se em novas tecnologias de intervengdo nos corpos. Além disso,
o fato mesmo de estudar medicina ja outorgava um status diferenciado aos homens que
ingressavam na profissdo, inclusive porque, em sua maioria, eram oriundos das classes mais
abastadas, pela exigéncia da propria formacdo. Nesse momento, as praticas do cuidado, ja
transformadas pelo nascimento da clinica e consolidadas pela medicina cientifica, instalam-se
nos hospitais, transformando-os em espagos de hegemonia médica masculina. Discutindo essa

questao, Wilson Danilo Lunardi Filho (2004, p.42), afirma que:

E inegivel que, com a medicalizagio do hospital, desencadeou-se um
processo de mobilizacdo da categoria médica, ampliando seu espaco de
influéncia e atuagdo social, impondo-se como servigo essencial e garantindo
uma posi¢ao privilegiada no mercado de trabalho. Entretanto, isto ndo se deu
nos mesmos moldes com a enfermagem, que permaneceu numa posi¢ao,
aparentemente, subsidiaria, pautada pela obediéncia e pelo servir.
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A complexidade exigida pelas novas abordagens médicas requer uma divisdo de
tarefas, o que permite o estabelecimento de uma divisdo sexual, social e técnica entre a
medicina masculina e a enfermagem feminina. Na recém-nascida enfermagem moderna, o
cuidado desagrega-se do modelo autdnomo e holistico das mulheres de virtude, adotando o
modelo vocacional religioso, tanto para as religiosas como para as leigas. Se antes, as
religiosas serviam aos pobres e desvalidos e estavam sob as ordens dos padres, clérigos e
bispos, agora, a enfermeira evoca um ideal de servir, porque “servir ¢ a base da pratica de
enfermagem. Servir os doentes, objecto das praticas de cuidado e, em atengdo a eles, servir os
médicos, servir as instituigdes que os tratam e os seus representantes” (COLLIERE, 1999, p.
79).

Nesse aspecto, a vida e o trabalho da precursora da Enfermagem moderna se
apresentam como paradoxal. Myra Stark, na introdu¢do da obra Cassandra, escrito por
Florence Nightingale no ano de 1852, diz que “em uma época em que se acreditava que a
esséncia da feminilidade era viver para os outros, Florence Nightingale foi reverenciada por
seus sacrificios em favor dos doentes e feridos. No entanto, o real auto-sacrificio para ela,
teria sido ficar em casa, casar e levar a vida de uma mulher rica” ( STARK, 1979, s/p).

Em Cassandra (1979), Nightingale deixa claro todo seu descontentamento, em
relacdo a ociosidade ¢ a falta de um devir das mulheres de sua classe social, tirando-lhes a
possibilidade de humanizacdo mediante o desenvolvimento de suas capacidades intelectuais.
Nesse aspecto, Stark (1979), ao fazer comentérios acerca das idéias que Nigtingale defende
nessa obra, afirma que, pelo posicionamento que ela assume em relagdo a condigdo feminina
de sua época, defendendo que a mulher precisa romper com as amarras do casamento e dos
afazeres restritos ao espago do lar, ela pode ser considerada uma figura importante para o
feminismo do século XIX.

Entretanto, isso ndo quer dizer que Nightingale tenha se posicionado a favor do
movimento feminista emergente em sua época ou que tenha se auto-declarado feminista. Ao
contrario, ela tinha uma posi¢ao bastante polémica em relagdo aos direitos das mulheres e ao
seu ingresso em carreiras masculinas, apesar de manter firme a ideia de que a mulher ndo
deve ser ociosa, como podemos encontrar nas adverténcias colocadas ao final do seu livro

Notas sobre Enfermagem:

Pego encarecidamente as minhas sisters (irmads) que fujam de ambos os
preconceitos de uso corrente em toda a parte (pois sdo preconceitos);
daquele, por exemplo, sobre os ‘ direitos’ da mulher, que incentiva a fazer
tudo quanto o homem faz, incluindo a medicina e outras profissdes, apenas
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porque ele a exerce e sem levar em consideracdo se isto ¢ o melhor que ela
pode fazer; e daquele que incentiva a mulher a ndo fazer nada do que o
homem faz, meramente porque ¢ mulher e deve ser “ lembrada do sentido do
seu dever como mulher”; e porque © este € um trabalho feminino’ e aquele €
um trabalho masculino’, e estas ‘sdo coisas que as mulheres ndo devem
fazer’, o que nada mais € do que pura alegagdo. Certamente a mulher deve
oferecer o melhor que puder, seja o que for, ao servico do mundo de
Deus, sem atender a qualquer desses clamores (NIGHTINGALE, 1986,
p.148, grifo nosso).

Assim, o aspecto religioso vocacional se agrega como valor fundamental ao
desenvolvimento da profissdo e as condi¢des nas quais nasceu a enfermagem moderna —
século XIX na Inglaterra vitoriana burguesa e puritana e trabalho feminino de baixa reputacao
a época, além da propria divisdo social, dentro da profissdo — possibilitou a institucionaliza¢ao
das relagdes desiguais de poder entre homens e mulheres, ampliando-se as novas institui¢des
nas quais estavam envolvidos, nesse caso, os hospitais. Engendraram-se, num encadeamento
de fatos inseridos desde o poder religioso, quer seja de orientagdo catodlica ou protestante,
como nos paises anglo-saxoes, até os discursos médicos que tornaram patoldgica a condi¢ao
das mulheres, do momento de dar a luz, postulados pela obstetricia médica, a histerizagao da
sexualidade feminina (FOUCAULT, 1997).

Poderiamos dizer que, desde o surgimento da enfermagem moderna, por meio de
Florence Nightingale, ela cria mecanismos de poder-saber que se, de um lado, procura dar
carater de profissdo a um fazer desvalorizado socialmente, por outro lado, sustenta mediante
suas praticas e maneiras de constituir-se, as necessidades institucionais e relagdes de poder,
marcadas por assimetrias de género. Embora reconhecamos a importancia de Florence
Nightingale na constituicdo da Enfermagem Profissional Moderna, ela ndo deixou de instituir
as desigualdades de classe refor¢adas pelo modelo capitalista, ao estabelecer a divisdo social e
técnica do trabalho dentro da prépria Enfermagem. A permanéncia da divisdo do trabalho na
Enfermagem, que ainda hoje ¢ realidade no Brasil, exacerba as desigualdades de poder dentro
da profissdo e na relagdo da enfermagem com outras profissdes da satde especialmente a

medicina. Aproxima-se do que Focault denomina de regra do duplo condicionamento em que

Nenhum “foco local”’, nenhum “esquema de transformagdo” poderia
funcionar se, através de uma série de encadeamentos sucessivos, ndo se
inserisse, no final das contas, em uma estratégia global. E, inversamente,
nenhuma estratégia poderia proporcionar efeitos globais a ndao ser apoiada
em relagdes precisas e ténues que lhe servissem, ndo de aplicacdo e
conseqiiéncia, mas de suporte e ponto de fixacdo. Entre elas nenhuma
descontinuidade ... mas, também, nenhuma homogeneidade ... ao contrario,
deve-se pensar em duplo condicionamento, de uma estratégia, através de
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especificidades das taticas possiveis e, das taticas, pelo invélucro estratégico
que as faz funcionar (FOUCAULT, 1997, p.95).

Dentro das circunstancias existentes durante todo o século XIX para a determinagao de
modelos ideais de mulheres, num esfor¢co conjunto entre o Estado, o discurso médico e as
estratégias religiosas, nao nos parece dificil compreender as taticas para a formagdo das
enfermeiras, determinantes das suas constitui¢des identitarias. Fica claro que a identidade
feminina cola-se a identidade profissional, potencializando-a pelo discurso da vocagao: para
ser enfermeira, ¢ preciso apresentar disposi¢des tais que possam ser moldadas, tanto nas
escolas quanto nos hospitais. Dessa forma, “¢ em torno do papel ‘da enfermeira’ que se
constrdi todo o processo de profissionalizagdo. O papel, até entdo unificado das (mulheres)
consagradas reveste dois aspectos: o papel moral e o papel técnico sendo o primeiro o mais
importante ...” (COLLIERE, 1999, p. 107).

Entretanto, faz-se necessario, nesse momento, pensar o que representaria o papel da
enfermeira ¢ a identidade da enfermeira no processo de formagdo profissional. Maria
Lucilia M. Escobar Aratjo, (1996), em estudo que mapeia a construgdo das identidades socio
profissionais da enfermagem, afirma que a mesma se constitui na conjun¢do tanto da
identidade individual quanto da coletiva, a partir das interagdes sociais que se estabelecem,
em dada cultura, em um tempo historico determinado. Trata-se, portanto, de uma construg¢ao
social marcada por uma série de determinantes dos quais podemos destacar o género como
extremamente relevante para a enfermagem, uma vez que estamos inseridos em um modelo
patriarcal que privilegia o masculino.

Discutindo a construgdo das identidades, Manuel Castells (2000, p. 22) explica que
“no que diz respeito a atores sociais, entendo por identidade o processo de construcdo e
significado com base em um atributo cultural, ou ainda um conjunto de atributos culturais
inter-relacionados, o(s) qual(ais) prevalece(m) sobre outras fontes de significados”. Ele
argumenta que a pluralidade de atributos geralmente gera tensdes nas formas em que os
sujeitos se auto-identificam e como se colocam nas relagdes sociais. Ele afirma entdo que ¢
necessario distinguir o que sdo as identidades e o que sdo os papéis ou conjunto de papéis,

termo usado pela Sociologia. Dessa maneira, ele vai afirmar que

Papéis (por exemplo, ser trabalhador, mae, vizinho, militante socialista,
sindicalista, jogador de basquete, freqlientador de uma determinada igreja ao
mesmo tempo) sdo definidos por normas estruturadas pelas instituicdes e
organizacdes da sociedade. ... Identidades, por sua vez, constituem fontes de
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significado para os proprios atores, por eles originadas e construidas por
meio de um processo de individuagdo (CASTELLS, 2000, p. 22-23).

Embora o autor faca essa distingdo, apresenta uma argumentacao capaz de demonstrar
que, em muitas situagdes, as identidades podem ser definidas por papéis sociais e
determinadas por instituicdes dominantes. Pode-se dizer que h4d uma linha ténue a qual,
muitas vezes, chega a desaparecer na ambiguidade entre as identidades e os papéis sociais.
Mesmo reconhecendo essas ambiguidades, ele considera as identidades fontes mais
importantes de significacdo porque o significado ¢ o que se apresenta como o mais
importante para os atores sociais € para a sua a¢ao no mundo, representando o processo de
individuacdo e auto-constru¢do dos sujeitos. Colocando tais questdes, ele afirma que “ndo ¢
dificil concordar com o fato de que, do ponto de vista socioldgico, toda e qualquer identidade
¢ construida. A principal questdo, na verdade, diz respeito a como, a partir de qué, por quem e
para qué isto acontece” (CASTELLS, 2000, p. 23).

Particularizando tais questdes para a enfermagem, como j& vimos anteriormente para
Colliere (1999) ¢ em torno do papel da enfermeira que a enfermagem constitui-se como
profissdo, na modernidade. Mas o papel ou papéis esperados ndo se constituiram num vazio e
por si s6 ndo dariam/ddo conta de manter um modelo de enfermeira. Isso s6 foi possivel
porque havia/ha disposigdes, o duplo condicionamento — usando um termo foucaultiano — que
permitiram/permitem tal situagdo. E justamente na subjetivagdo como mulher, cujos atributos
de feminilidade comportam uma série de papéis sociais, destinados ao sexo feminino, que as
instituicdes conseguem manter um ideal de enfermeira, langando mao principalmente do
dispositivo da sexualidade.

A sexualidade, objeto de estudo de Foucault (1985; 1994; 1997), em seus tltimos anos
de vida, ¢ compreendida como experiéncia, lugar em que formas de subjetividades se
constroem na medida em que nos identificamos como sujeitos de uma dada sexualidade.
Assim, o conhece-te a ti mesmo passa pelas praticas de si, por meio da subjetivacdo pela
sexualidade. Estudos das Ciéncias Sociais que se debrugam sobre a problematica em torno das
identidades e da sexualidade, sob o enfoque de género, como os de Heilborn e Brandao (1999,

p.11) t€ém chamado a atencdo para o fato de que

a experiéncia sexual ¢ vivenciada pelo sujeitos, na medida em que as
trajetorias masculinas e femininas sdo radicalmente distintas, nao
exatamente pelas diferencas estampadas em seus respectivos corpos, mas
sobretudo em fungdo da maneira como as expectativas e as aspiragdes em
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relagdo a experimentacdo sexual sdo marcadas pelo género na tradigdo
ocidental.

Se a enfermagem moderna apresenta-se como uma profissdo para mulheres, cuja
formacgdo deve passar pelo modelo de contengdo da sexualidade das mulheres consagradas,
parece bastante evidente que as identidades de mulher marcadas pelo género se materializam
por via da interdi¢ao do corpo erotizado, influenciando as maneiras de cuidar. Dessa forma, as
praticas de si das enfermeiras estdo imbricadas, profundamente, com a moralidade que se
exige delas porque, como vimos em Colliere, (1999), € o papel moral que se constitui como o
mais importante para a formagdo profissional. Ao discutir moral e pratica de si, Foucault

(1994, p. 26) afirma:

Por ‘moral’ entende-se igualmente o comportamento real dos individuos em
relacdo as regras e valores que lhes sdo propostos: designa-se, assim, a
maneira pela qual eles se submetem mais ou menos completamente a um
principio de conduta; pela qual eles obedecem ou resistem a uma interdigcao
ou a uma prescri¢do; pela qual eles respeitam ou negligenciam um conjunto
de valores; o estudo desse aspecto da moral deve determinar de que maneira,
e com que margens de variacdo ou de transgressdo, os individuos ou os
grupos se conduzem em referéncia a um sistema prescritivo que ¢ explicita
ou implicitamente dado em sua cultura, e do qual eles tém uma consciéncia
mais ou menos clara.

Essa moral se materializa por via das prescrigdes dos modos de ser que encontra uma
permeabilidade facilitada pela forma com que as enfermeiras se constituem como sujeitos
crivados de uma feminilidade* que, de certa maneira, normaliza-se pela interdi¢do dos corpos
e da sexualidade, uma das maneiras mais sutis do engendramento do dispositivo da
sexualidade. Esse dispositivo pode ser detectado na permanéncia dos modelos de educacao de
enfermeiras no Brasil até meados dos anos 1970, em que o internato era utilizado por muitas
alunas oriundas de outras cidades que desejassem ser enfermeiras. Tal lugar era sacralizado —
uma espécie de clausura que lembrava o século XIX. Nesse local, mais que o saber, era a
maneira de ser que se moldava, na rigidez das normas de conduta e disposi¢des corporais. Em
Portugal, até 1953, era proibido que as enfermeiras se casassem. No Brasil, se o contato e o
convivio com os médicos e estudantes de medicina era um fato inevitavel nos hospitais, era

preciso neutraliza-lo.

* A expressio “feminilidade” esta sendo usada nesse contexto considerando atributos culturalmente construidos
ligados a maternagem, ao cuidado, ao nutrir e proteger, a dedicacdo e a abnegagdo que designam qualidades
femininas que tornam as mulheres mais aptas e mais ““ vocacionadas” para abracarem a enfermagem como
profissdo. Tais ideias podem ser identificadas ainda hoje como justificativa para a escolha da profissdo.
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Vera Sobral ilustra bem essa situagdo em sua tese de doutorado afirmando que:

Seguindo as normas basicas das clausuras, a escola de enfermagem institui
que as estudantes e as docentes solteiras deviam morar no internato e, ao
mesmo tempo, comeca a descaracteriza-las como pessoas do sexo feminino:
sdo proibidos os brincos, os anéis, os colares, o cabelo solto, as pinturas das
unhas e do rosto, ¢ passa a ser obrigatorio o uso do uniforme (ou farda?)
confeccionado para esconder as curvas do corpo da mulher: vestido largo e
comprido com gola alta e fechada e mangas compridas. ... como no
marianismo ha uma despersonalizagdo deserotizagdo dos corpos — um eficaz
exercicio de contengdo do corpo feminino. Um corpo deserotizado abafa
(espera-se!) os desejos de sua dona e inibe (espera-se também!) o desejo do
outro (SOBRAL, 1995, p. 92).

Assim, na formagao das enfermeiras, o cuidado faz parte de uma cultura feminina que
determina modos de conduta das mulheres, erigidos na modernidade, e fortalecidos pelo
dispositivo da sexualidade, pelo viés das praticas de si que possibilitam a interdicdo dos
corpos. As construcdes identitarias de género, que determinam modos de ser diferentes para
homens e mulheres, desencadeiam relacdes desiguais de poder, ndo somente entre 0s sexos,
mas, sobremaneira, nas instituigdes em que se desenvolvem as praticas cuidativas. Fonseca
(1996) ressalta, em seus estudos, as assimetrias de poder, determinadas pelo fato do cuidado
ser considerado feminino e ser desvalorizado, em contraponto ao tratar, considerado
masculino e, consequentemente, valorizado socialmente. Lourdes Bandeira e Eleonora M.

Oliveira (1998, p. 681) afirmam que

. neste sentido, evidenciam-se duas caracteristicas: primeira, hd nesta
assertiva a negacdo de uma subjetividade feminina da condigdo de um
syjeito autbnomo e proprio cuja existéncia ¢ filtrada pela naturalizagao,
destinando-as a subserviéncia: segunda, ha uma moralidade interiorizada que
produz-se como vocagéo e como agdo moral.

E nesse imbricamento entre a sexualidade e o cuidado que podemos pensar o que
fomos e o que desejamos vir-a-ser como enfermeiras. Parece que foi pela tortura e morte real
da concupiscéncia da carne, representada pela queima das bruxas nas fogueiras da inquisi¢ao,
que encerrou um modo de cuidar historicamente construido pelas mulheres. E foi pela morte
simbodlica dessa mesma carne, agora interditada nas disposi¢des morais e corporais das
enfermeiras, que a medicina cientifica, o Estado e a Igreja engendraram um ideal de mulher
cuidadora, auxiliar do médico.

Entretanto, concordamos com Foucault, (1997, p. 89-90) quando afirma “que o poder
nao ¢ algo que se adquira, arrebate ou compartilhe, algo que se guarde ou deixe escapar; o

poder se exerce a partir de inimeros pontos em meio a relagdes desiguais de poder ...”. Nao



51

podemos pensar que tal situagcdo so foi possivel mediante a repressdo, de um poder exercido
de cima para baixo. As condi¢cdes do nascimento da enfermagem profissional ¢ o seu
desenvolvimento estdo marcados por ambiguidades e desigualdades de poder nas relagdes de
género e de classe que até bem pouco tempo eram consideradas naturais. Trazer e
problematizar essas questdes, a partir de uma perspectiva feminista, pode contribuir
sobremaneira para a critica e transformacao da realidade, oportunizando visibilidade e valor

social para a categoria profissional.

2.2 A Epistemologia Feminista do Ponto de Vista

Como criticas da cultura, as tedricas feministas tém produzido desafios
poderosos a concepgoes dominantes de natureza humana e filia¢do politica,
a normas da razdo cientifica, filosofica e moral, a idéias de espiritualidade,

a identidades e fronteiras disciplinares prevalentes, a narrativas historicas
estabelecidas. Mas com que freqiiéncia vemos teoricas feministas citadas ao
lado de Foucault, Derrida, Rorty, Taylor, Kuhn ou Fish como criticas ou
reformuladoras das Disciplinas, das Ciéncias, da Filosofia, da Cultura? A
resposta é: raramente.

Susan Bordo (2000, p. 11) em A Feminista como o Outro

Analisando feminismos e pesquisa qualitativa, Virginia Olensen (2007) aponta
avangos nas pesquisas de orientacdo feminista em varios campos e ressalta as areas de
educacgao e saude como as que se destacam, principalmente nos estudos empirico qualitativos.
Outros estudos demonstram que, na grande area da satude, as pesquisas de enfermagem tém se
destacado no campo dos estudos qualitativos (DENZIN; LINCOLN, 2007).

Eu, ocupando um lugar de pesquisadora, mulher, enfermeira, professora e cuidadora,
sensibilizada com a perspectiva da pesquisa como uma das possibilidades da emancipagao
politica para praticas democraticas, desejo contribuir para o desenvolvimento das pesquisas
feministas na enfermagem. Concordo com Olesen (2007, p.219) que acredita “na
possibilidade de uma pesquisa para as mulheres € ndo simplesmente sobre as mulheres,
através de ensaios tedricos e de uma variedade de modos qualitativos que empreguem
combinagdes tanto de estilos experimentais quanto de estilos voltados para os textos”. Sendo
assim, vou utilizar fundamentos da Epistemologia Feminista do Ponto de Vista em articulagao
com género e sexualidade.

A Epistemologia Feminista do Ponto de Vista — Standpoint ou Perspectivista — tem

suas bases e pressupostos desenvolvidos por tedricas como Dorothy Smith (1987); Nancy
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Hartsock (1983); Patricia Hill Collins (1990), e a filosofa Sandra Harding que, desde 1987,
tem dado contribuigdes preciosas ao desenvolvimento da Teoria Feminista do Ponto de Vista
ou Feminismo Perspectivista (OLESEN, 2007).

Critica da Ciéncia Moderna, Sandra Harding, ( 2004) concentra sua aten¢do nas
categorias analiticas da ciéncia e na objetividade cientifica. A partir da critica desenvolvida,
ela identificou trés tipos de investigagdo mais presentes dentro das perspectivas feministas: o
empiricismo feminista que se divide em dois grupos: o feminista espontaneo, fortemente
calcado no modelo liberal, que adere sem muitos questionamentos as normas e padrdes da
pesquisa tradicional; e o feminismo empiricista contextual que dd seguimento as ideias de
Helen Longino (1996). Os outros dois tipos de investigagdo se vinculam a epistemologia
feminista do ponto de vista e ao feminismo desconstrucionista ligado as teorias pés-modernas,
sem esquecer o papel que o feminismo radical, especialmente dos anos 1960, desempenhou
para o desenvolvimento das epistemologias feministas (HARDING, 2004).

As empiricistas, de um modo geral, nao se prendem as criticas ao modelo das ciéncias
tradicionais, muitas vezes se adequando a ele. Desde o inicio do movimento feminista, como
estavam, na maioria das vezes, vinculadas a uma perspectiva liberal, acreditavam que sé o
fato das mulheres ocuparem espagos nas varias areas do conhecimento até entdo de
predominancia masculina, dar-lhe-iam condi¢des de igualdade com os homens. As qualidades
femininas as diferenciariam, promovendo modos de ser e¢ de fazer ciéncia de maneira
diferente, sem a necessidade de problematizar os canones da ciéncia tradicional.

Além disso, segundo Harding, (2004), para a vertente empiricista liberal, a discussao
girou em torno do que ¢ fazer boa ciéncia ou ma ciéncia, entendendo elas que fazer boa
ciéncia significava seguir a risca os canones propostos pela ciéncia tradicional positivista e ter
militincia politica no movimento feminista numa clara postura de separar ciéncia e politica.

J& as empiricistas da vertente contextual discordam da possibilidade de uma ciéncia
feminista que seja baseada na naturalizacdo das qualidades femininas diferenciadas, por
exemplo, a visdo holistica e maior capacidade de interagdo. Elas enfatizam os valores
socioculturais e a posi¢do politica da pesquisadora, como fundamentais na rearticulagdo do
conhecimento como afirma Helen Longino (1996, p. 87) principal articuladora do feminismo
empiricista contextual:

Se nds reconhecemos que o conhecimento ¢ moldado pelos pressupostos,
valores e interesses de uma cultura e que, dentro de certos limites, pode-se
escolher uma perspectiva da cultura, entdo ¢é claro que como
cientistas/teorico(a)s, temos uma escolha. Podemos continuar a fazer criagao
e ciéncia, confortavelmente envoltos na retorica ou nos mitos cientificos ou
podemos alterar nossas fidelidades intelectuais (tradugdo livre da autora).
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As tedricas feministas pos-modernas niao acreditam ou aceitam a possibilidade da
existéncia de uma teoria feminista, porque buscam validar a multiplicidade das histérias de
mulheres diferentes, em contextos distintos. Inserido no movimento desconstrucionista pos-
modernista, apesar de ter sido fundamental para o avanco dos estudos das mulheres nao
brancas de classe média, o feminismo pos-moderno tem sido alvo de criticas porque, como

aponta Adriana Piscitelli (2002, p.32-33):

Além de dissolver o sujeito politico 'mulheres', as perspectivas
desconstrutivistas também s@o acusadas de estabelecerem distancias entre a
reflexdo teérica ¢ o movimento politico. ... Na atualidade, dizem, as
perspectivas tedricas lhes resultam 'pouco uteis', inacessiveis, esotéricas, de
dificil compreensdo, excessivamente destacadas da pratica e conduzindo a
uma paralisia.

Harding acredita que esses olhares divergentes ndo enfraquecem a perspectiva
feminista e enriquece o debate. Entretanto, como aponta Sardenberg (2002, p.102): “Harding,
(1986) nao esconde suas simpatias pelo feminismo perspectivista, ¢ que ela, mais tarde

defendera abertamente”. Em estudos produzidos em 1991, Harding

sugere que tanto o compromisso fundamentalista do feminismo empiricista
com a Ciéncia Moderna, bem como o interpretacionismo sem chdo do
feminismo pos-moderno, oferecem muito pouco para uma estratégia
epistemolégica feminista comprometida com a produgdo de saberes
emancipatorios (SARDENBERG, 2002, p.102).

Analisando a Epistemologia Feminista do Ponto de Vista, a partir das propostas de
estudiosas como Dorothy Smith (socidloga), Patricia Hill Collins (socidloga), Nancy Hartsock
(cientista politica), Sandra Harding (filosofa), Virginia Olesen (socidloga que desenvolveu
estudos na drea de enfermagem), consegue-se apontar, com clareza, posi¢des que sao
fundamentais para nortear as pesquisas, desde a defini¢do do objeto, a elaboracdo das
perguntas e a analise dos resultados. Virginia Olesen, ( 2007) sintetiza dizendo que:

Desaparece o conceito da mulher essencializada, universalizada, na lente do
pensamento do ponto de vista, para reaparecer como uma mulher situada,
com experiéncias e conhecimentos especificos a ela, na divisdo material do
trabalho e no sistema de estratificacdo racial. Essa no¢do traz consigo a
no¢cdo de que todas as alegagdes de conhecimento sdo localizadas
socialmente e de que algumas localizagdes sociais, especialmente aquelas
que estdo nos niveis mais baixos das hierarquias sociais e econdmicas, sao
pontos de partida melhores para a busca de conhecimento n3o apenas em
relagdo aquelas mulheres em particular, mas também a outras (OLENSEN,
2007, p. 226).
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Nesse ponto algumas indagagdes surgem, em particular sobre as origens da
Epistemologia Feminista do Ponto de Vista e que caminhos percorreu para colocar as
mulheres em posicdo central, na realizacdo de pesquisas cientificas. Sandra Harding, na
introdu¢do do livro The Feminist Standpoint Theory Rader: intellectual & political
controversies, diz que “a Teoria do Ponto de Vista emergiu nos anos 70 e anos 80 como uma
teoria critica feminista sobre as relagdes entre a producao do conhecimento e praticas de
poder [...] porque o feminismo ¢ um movimento politico e, de acordo com a visdo tradicional,
a politica pode somente obstruir e danificar a produgdo do conhecimento cientifico”
(HARDING, 2004, p.1, tradugao livre da autora).

O desenvolvimento tedrico e intelectual da Teoria Feminista do Ponto de Vista se deu
a partir da leitura e interpretacdo dos estudos de Hegel sobre a relacdo senhor/escravo,
privilegiando a otica do escravo. Também teve a influéncia do modo como Engels, Marx e
Lukés interpretaram essa visdo, a partir do “ponto de vista do proletariado”, pano de fundo e
origem de toda a teoria marxista sobre as classes sociais e organizagdo da sociedade. Desse
modo, “nos anos 1970, varias pensadoras feministas independentes comecaram a refletir sobre
como a analise marxista poderia ser transformada para explicar como a relagdo estrutural
entre as mulheres e os homens tiveram conseqiiéncias para a producdo de conhecimento”
(HARDING, 2004, p.3, traducao livre da autora).

O desenvolvimento da Teoria Feminista do Ponto de Vista vem marcado por duas
décadas de intensos debates e controvérsias em torno de alguns pontos que Harding destaca: a
posi¢do marcadamente politica; as origens da teoria do Ponto de Vista que se alimentou do
marxismo, inclusive com novos enquadramentos nos moldes poOs estruturalista ou empiricista
radical, propostos por algumas tedricas do ponto de vista e uma critica feita pelo(a)s marxistas
mais ortodoxo(a)s de que as feministas fizeram muitas distor¢des na teoria marxista. Outro
ponto, marcado por grandes debates e controvérsias, ¢ a discussdo acerca da objetividade e
neutralidade cientifica, sendo a discussao sobre a objetividade um marco para a Epistemologia
Feminista do Ponto de Vista, especialmente nos escritos da propria autora.

Contudo, ela enfatiza que a légica do ponto de vista apareceu, no mesmo periodo, no
pensamento de um vasto leque de movimentos sociais como os movimentos em torno de raga
e etnia; os movimentos antiimperialistas; os movimentos de justica social, o0 movimento
Queer, embora tais movimentos nao afirmem o legado marxista como a Teoria Feminista do
Ponto de Vista. O que todos esses movimentos t€m em comum ¢ a perspectiva de dar voz aos

grupos oprimidos.
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Mas como seria dar voz as mulheres como grupo oprimido? Aqui h4d um grande ponto
de embate porque ¢ 6bvio que as mulheres, ou pelo menos algumas mulheres, conseguiram
uma visibilidade publica e algum tipo de acesso aos meios mais conceituados da produgao do
conhecimento. Entretanto, a perspectiva da universalidade dissimulada pela neutralidade e

objetividade cientifica, apresenta um complicador porque, segundo Harding ( 2004, p.4),

A questdo aqui ¢ diferente e controversa: se as mulheres como coletividades
culturalmente diversificadas podem produzir um conhecimento que responda
as suas questdes sobre as relagdes natureza e sociedade. O “discurso”
implicito do conhecimento cientifico (socioldgico, econdomico, filosofico,
etc) nunca foi da mulher. Era supostamente da humanidade em geral. Era
como se um agente idealizado que executou o "truque Deus" pudesse falar
com autoridade sobre tudo no mundo a partir de qualquer local especifico (
tradugdo livre da autora).

Novas questdes importantes foram juntando-se a estas, a partir de resultados de
investigagdes. No texto Rethinking Standpoint Epistemology: what is “ Strong
Objectivity”? Harding, logo no inicio, afirma que as discussdes feministas nao surgiram
especialmente para gerar novas formas de pesquisa, mas fundamentalmente em torno de
questionamentos acerca de realidades circundantes, em relagdo a produgao cientifica do tipo:

1° - Como se pode explicar o fato surpreendente que projetos de investigacao,

orientados politicamente, t€ém sido capazes de produzir menos resultados parciais e

distorcidos de pesquisa que aqueles supostamente guiados pela objetividade, baseada

na neutralidade de valor?

2°- Como se pode criar pesquisas feministas direcionadas para as mulheres, no sentido

de que elas fornecam respostas menos parciais e distorcidas de perguntas que surgem

da vida das mulheres e sdo ndo so sobre essas vidas, mas também sobre a natureza e

as relacdes sociais?

A partir da busca de respostas para questionamentos dessa natureza, o olhar se volta
para o lugar que o conhecimento cientifico tradicional ocupa, uma vez que “as disciplinas
foram cumplices com agendas sexistas e androcéntricas das instituigdes publicas”(
HARDING, 2004, p.4). Nesse sentido, a discussdo sobre a objetividade torna-se central e
muitas tedricas feministas se debrucaram sobre o tema. Como pensadoras engajadas em novos
movimentos sociais, passaram a afirmar que, além de desejavel, seria importante manter essa
aparente contradicdo colocada especialmente pelo primeiro questionamento, pela via do

conhecimento socialmente situado. Esse conhecimento viria de baixo, das experiéncias
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cotidianas que podem problematizar a realidade. Quanto mais localizado e politicamente
engajado ¢ o conhecimento, mais forte € a objetividade (HARDING, 2004).

Para Donna Haraway, a objetividade feminista significa simplesmente saberes
localizados. A objetividade ndo ¢, como esta colocada nos candnes da ciéncia tradicional
ocidental positivista, isenta de localizagdo como se defende especialmente a neutralidade
cientifica. A neutralidade cientifica tem beneficiado, sim, as classes dominantes no poder.

Segundo ela,

Identidade, incluindo auto-identidade, ndo produz ciéncia: posicionamento
critico produz, isto €, objetividade. Apenas aqueles que ocupam as posi¢oes
de dominadores sdao auto-idénticos, ndo marcados, incorporeos, nao
mediados, transcendentes, renascidos. Infelizmente ¢é possivel que os
subjugados desejem e até disputem essa posicdo de sujeito — e depois
desaparegam de vista. O conhecimento do ponto de vista do ndo marcado ¢
realmente fantastico, distorcido e, portanto irracional. A tUinica posi¢ao a
partir da qual a objetividade ndo tem a possibilidade de ser posta em pratica e
honrada ¢ a do ponto de vista do senhor, do Homem, do deus tnico, cujo
Olho produz, apropria e ordena toda a diferenca (HARAWAY, 1995, p.27).

Assim, a linha de partida da Teoria Feminista do Ponto de Vista ¢ inverter a logica da
neutralidade cientifica e objetividade que advém do nao marcado, da classe dominante que
determina e modela a propria estrutura da sociedade. Porque em uma sociedade estratificada
por hierarquias de género, raga, etnia, sexualidade e classe, dentre outras, toda a ldgica do
funcionamento social ¢, de certa maneira, fixado por aqueles que estdo no topo. Desse modo,
os pressupostos e hipoteses dos estudos ndo devem ser colocados a partir do arsenal tedrico
existente dentro das epistemologias cientificas tradicionais, mas partirem da realidade de
baixo porque “as atividades daqueles na base de tais hierarquias sociais podem fornecer
pontos de partida para o pensamento — para a investigacao e perspectiva de estudos — a partir
do qual as relagdes dos seres humanos uns com os outros € com o mundo natural pode
tornar-se visivel” ( HARDING, 1993,p.54, traducdo livre da autora).

Harding, ao comentar o trabalho de Dorothy Smith sobre algumas especificidades do
trabalho feminino, diz que “a elas sdo atribuidas responsabilidades como limpar e cuidar de
suas proprias casas, das casas dos outros e locais de trabalho. Esse tipo da "trabalho de
mulher" liberta os homens para os grupos de decisdo e para mergulhar no mundo dos
conceitos abstratos” ( HARDING, 1993, p.55). Nessa perspectiva, o conhecimento produzido
a partir da realidade da vida das mulheres, em diferentes culturas e experiéncias

diversificadas, pode oferecer novos subsidios e diferentes formulacdes de problemas
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cientificos porque a realidade e experiéncia das mulheres ndo faz parte nem ¢ a base para o
conhecimento cientifico e filosofico tradicional.

Abgail Brooks (2006), em Epistemologia Feminista do Ponto de Vista: construindo
conhecimento e empoderamento através da experiéncia vivida da mulher, traz
contribuigdes importantes, ao analisar a Teoria do Ponto de Vista como possibilidade efetiva
de empoderamento feminino. Comeca o texto apresentando a citacdo de Harriet Jacobs,
escrava que, na primeira metade do século XIX, escreveu a autobiografia. Jacobs escreveu
sobre sua propria experiéncia e ndo a partir da experiéncia de outros(a)s. Especialmente
relatou o que significava ser uma jovem negra escrava: o sofrimento, as dores, o assédio
sexual, enfim, a experiéncia existencial que produziu um relato capaz de sensibilizar a opinido

publica e ajudar no movimento anti-escravagista. Brooks (2006, p. 54) indaga:

Harriet Jacobs viveu e escreveu quase 150 anos atras, e ainda hoje temos de
olhar para ela como orientagdo para darmos inicio a nossa discussdo de
abordagens contemporaneas feministas da investigacdo e construcdo do
conhecimento. Por qué? Porque a historia de vida de Harriet Jacobs, as
estratégias e os objetivos que ela esperava alcancar entrelagam fortemente
com o projeto em curso de investigagdo feminista ( tradugdo livre da autora).

A partir dessa premissa, como ja vimos anteriormente, a autora nos diz que a
Epistemologia Feminista do Ponto de Vista ¢ uma filosofia e uma proposta de abordagem de
pesquisa, enfim, de constru¢do do conhecimento que coloca dois desafios fundamentais: “(1)
ver e compreender o mundo, através dos olhos e das experiéncias de mulheres oprimidas e (2)
aplicar a visao e os conhecimentos de mulheres oprimidas em prol do ativismo ¢ mudanca
social” (BROOKS, 2006, p.55, tradugdo livre da autora).

Algumas questdes se configuram como problemadticas: o lugar da mulher dentro da
propria ciéncia; o lugar da mulher feminista no contexto sociocultural das ciéncias e o fato das
experiéncias das mulheres estarem sempre subestimadas, isto €, atividades historicamente
construidas como femininas — o cuidado, por exemplo — estdo sempre invisibilizadas e
destituidas de valor social. Essas problemadticas se apresentam como trés indagacdes que
Abigail Brooks propde e a partir das quais ela demarca a trajetéria da Epistemologia
Feminista do Ponto de Vista dos anos 1970 até o inicio do século XXI, que sdo:

e Como iremos promover realmente a integragdo de uma perspectiva feminista em

nossas praticas de investigagao?



58

e Quais sdo algumas das novas ideias e perspectivas que a vida e a experiéncia das
mulheres revelam que podem contribuir para maiores mudangas sociais sobre o
mundo?

e Como vamos traduzir e transformar o que aprendermos com a vida cotidiana das
mulheres, das diferentes posigdes de mulheres oprimidas na sociedade, em
politica e agdo social?

Pode-se dizer que essas indagagdes ja estavam presentes no posicionamento feminista
dos anos 1960, ao denunciar a invisibilidade feminina nos relatos historicos, nas mais distintas
culturas, bem como a inferioridade atribuida aos fazeres historicamente considerados
femininos, como o cuidado. A auséncia das mulheres em cargos de direcdo, de planejamento e
execucdo de politicas publicas, na politica deciséria dos Estados, nas profissdes de maior
prestigio social, como a medicina e o direito, ou inseridas nas ciéncias, também passou a fazer
parte da agenda feminista. Estudantes de Sociologia em universidades norte-americanas, nos
anos 1970 e 1980, colocaram em questdao o profundo viés sexista das Ciéncias Sociais. Esse
olhar feminista produz uma nova 6tica, uma outra compreensao sobre a realidade circundante.

Brooks (2006, p.56, tradugao livre da autora) afirma que

estes novos modelos, ou formas alternativas de pensar, seria desenvolvido
por mulheres para as mulheres, com o objetivo de conceder auténtica
expressdo e representacdo para a vida das mulheres. Este modelo alternativo
de constru¢do de conhecimentos veio a ser conhecida como Epistemologia
Feminista do Ponto de Vista.

Esta auténtica expressao da vida das mulheres ¢ traduzida como a experiéncia no

cotidiano em que desenvolvem suas atividades. Esses fazeres estdo fortemente marcados pelo
cuidado com os filhos(a)s, com a casa, com os idosos, enfim, com toda uma teia de fazeres
que promove o conforto do(a) outro(a). Essas atividades sdo desenvolvidas pelas donas de
casa tradicionais, embora, na atualidade, as mulheres que trabalham fora de casa ainda sdo, na
maioria dos casos, as responsaveis por tais atividades, e isso tem provocado jornadas duplas
de trabalho.

A partir do significado da palavra cuidado, em inglés care — que significa assumir uma
carga — Joan C. Tronto (1988) sugere que uma pessoa ou um grupo assume um grande
compromisso quando cuida. Ela argumenta que hé dois tipos de cuidados em nossa sociedade
intimamente ligados aos objetos a que se destinam, que seriam o cuidado com (preocupar-se)
e o cuidado de que se direciona a necessidades mais particulares. Embora a prépria autora
aponte a dificuldade de se delimitar essa diferenca — em linhas gerais, isso significaria que no

cuidado com o objeto ¢ mais genérico, mais distante, € no cuidado de ele ¢ mais definido,
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mais proximo — € cuidar dos outros. O cuidar de assume significado moral, quando ¢ alvo de
observac¢ao nao s6 o objeto cuidado, mas todo o contexto em que se da e a relagdo com quem
presta o cuidado. Nessa perspectiva, o cuidado torna-se passivel de analise de género, na
medida em que se atribuem a ele concepgdes sociais sobre obrigacdes das mulheres ou de
maes em relagdo ao cuidado dos filhos, por exemplo. Entdo, ha uma avaliagdo que recai sobre
quem cuida e como cuida. Assim, € preciso atentar ao significado e as representagdes sobre o

cuidado porque:

Cuidar ¢ uma atividade regida pelo género tanto no ambito do mercado
quanto na vida privada. As ocupac¢des de mulheres sdo aquelas que
envolvem cuidados e elas realizam um montante desproporcional de
atividades de cuidado no ambito doméstico privado. Para colocar a questdo
claramente, os papéis tradicionais de género em nossa sociedade implicam
que os homens tenham ‘cuidado com’ e as mulheres ‘cuidem de’ (TRONTO,
1988, p.189).

Esse ¢ um ponto muito forte na experiéncia das mulheres e, para torna-lo visivel e
compreensivel, dentro dos contextos socio-historicos especificos, “feministas muitas vezes
fazem uso inovador dos métodos de investigacdo, desenvolvem alternativas estratégicas de
investigacdo, e até mesmo constroem novas técnicas metodoldgicas” (BROOKS, 2006, p.58,
tradugdo livre da autora).

Essa conjuntura desdgua em um novo desdobramento da epistemologia feminista do
ponto de vista: a lente das experiéncias das mulheres para compreender a sociedade e/ou
transforma-la. Brooks (2006) exemplifica, a partir dos resultados de pesquisa de duas
feministas: Patricia Hill Collins, em um estudo desenvolvido em 1990, e Alison Jaggar, em
um trabalho elaborado no ano de 1997.

A pesquisa de Collins apontou uma conduta comum entre mulheres afro-americanas
no exercicio da maternagem, ou seja, do cuidado as criangas que extrapola o bioldgico e o
espaco do lar. Trata-se do cuidado dispensado por essas mulheres as criangas da vizinhanga,
cujas maes se ausentam para o trabalho. Segundo a autora, ao mesmo tempo em que essa
pratica evidencia a solidariedade entre as afro-americanas, desnuda o lado perverso e fragil da
sociedade norte-americana que ndo da suporte as mulheres socialmente menos privilegiadas,
em relagdo ao cuidado das criangas.

J4 o estudo de Jaggar demonstra como o cumprimento do papel social de cuidadoras,
no ambito doméstico, propicia-lhes o desenvolvimento de uma série de habilidades em torno

do manejo da dor, do controle e da génese das emocgdes. Ela argumenta que tais competéncias,
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se transpostas e aplicadas ao mundo social, poderiam mudar concep¢des no mundo das
Ciéncias Sociais e da Filosofia, bem como apresentar novas ferramentas psicoterapéuticas no
campo da Psiquiatria. Aponta inclusive que, talvez, a maior contribui¢do da perspicacia
emocional desenvolvida pelas mulheres, no mundo social, estaria localizada em uma “analise
politica da responsabiliza¢do” (BROOKS, 2006).

Tais situagdes indicam que, a exemplo do caso da mulher escrava, a visibiliza¢ao das
experiéncias das mulheres pode representar um caminho importante, rumo as mudangas
sociais. Brooks (2006, p.59) enfatiza que “muitas vezes o proprio processo de capacitar as
mulheres para articular as suas proprias experiéncias de opressao sensibiliza as mulheres
sobre as dificuldades especificas que elas enfrentam e inspira movimento para a mudanga”.

O desvelamento da realidade lhes permite enxergar outro aspecto importante que as
estudiosas feministas do Ponto de Vista tém se debrugado: a dupla consciéncia. Para elas, as

mulheres,

. enquanto membros de um grupo oprimido t€m cultivado uma dupla-
consciéncia, uma maior sensibilizagdo ndo apenas das suas proprias vidas,
mas da vida do grupo dominante também (homens). ... Em alguns casos a
dupla consciéncia surge no cumprimento de normas socialmente aceitas que
determinam fungdes, tais como as de esposa ¢ mie. Em outros casos, as
mulheres desenvolvem uma dupla consciéncia para garantir a sua propria
consciéncia e¢ da sua familia, a sua sobrevivéncia fisica e econdmica.
(BROOKS, 2006, p.63, tradugdo livre da autora).

Essa vinculagdo permanente com os papéis tradicionais e o acesso ao mundo
masculino dominante, cria lentes especiais, como ja falamos anteriormente. Sdo essas lentes
que merecem estar presentes nas pesquisas fundamentadas pela epistemologia feminista do
Ponto de Vista porque,

As mulheres estdo sintonizadas com suas proprias atividades e a dos homens
em atitudes e comportamentos. Mas os homens, enquanto membros do
grupo dominante, ndo sdo necessariamente sintonizados com as atividades e
comportamentos das mulheres, de modo que a realidade é mais susceptivel
de ser alicercada exclusivamente em suas proprias experiéncias (BROOKS,
2006, p. 66, traducao livre da autora).

Assim, as mulheres criam estratégias de sobrevivéncia usando recursos dos grupos
dominantes para sobreviverem. Essas estratégias s6 serdo modificadas e interpretadas a partir
da visdo das proprias mulheres, na medida em que os projetos de pesquisa estiverem plenos

de adequacdes filosoficas e metodoldgica,s utilizando a filosofia e epistemologia feminista.
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Essa perspectiva ¢ reforcada por Alison Jaggar em seu artigo Politica Feminista e
Epistemologia: o Ponto de Vista da Mulher, embora com uma ressalva importante, ao dizer
que “enquanto a experiéncia de subordinacdo das mulheres as coloca em uma posicao
singularmente vantajosa para reinterpretar a realidade, também lhes impde certas dificuldades
psicologicas que deve ser o foco da luta de auto-consciéncia” (JAGGAR, 2004, p.61 tradugdo
livre da autora). Isso quer dizer que ndo basta ser mulher para possuir uma clara representagao
do mundo e das relagdes desiguais de poder que se dao por meio das assimetrias de género,
classe, raca e etnia, sexualidade, dentre outras.

Entretanto, como foi abordado desde o inicio das questdes apresentadas sobre a
Epistemologia Feminista do Ponto de Vista, os estudos de orientagdo feminista tém dado
contribui¢des significativas ao mesclarem as textualidades vividas aos projetos cientificos
tradicionais. Nesse sentido, a perspectiva defendida por Sandra Harding que, segundo
Olensen (2007, p. 233-234) “sugere uma estratégia de ‘forte objetividade’ que tome as
pesquisadoras e também as pesquisadas como foco de explanagdes criticas, causais,
cientificas, e exija o exame critico da localizagdo da pesquisadora”, apresenta-se como
fundamental, tanto para a transformag¢do do paradigma da ciéncia tradicional, quanto para o

cotidiano das mulheres em seus contextos sOcio-historicos.

2.3 Analise de Discurso Critica (ADC)

Desde que a linguistica se constituiu como um campo especifico do saber, uma
ciéncia, os estudiosos ligados a esse dominio cognitivo se preocuparam muito mais com as
relagdes internas da linguagem propriamente dita, do que com a vinculagdo dessa linguagem
as praticas sociais, ficando essa fase conhecida como da linguistica estrutural (RAMALHO,
2005).

José Luiz Fiorin (2007, p. 6), apesar de reiterar os avangos alcangados pela linguistica
estrutural, afirma que “os problemas colocados até entdo pela ciéncia da linguagem eram
considerados falsos problemas” e que durante muito tempo essa perspectiva tedrica “foi
chamada de lingiliistica burguesa”. Criticas foram perpetradas a essa perspectiva da
linguistica, na medida em que se aproximava cada vez mais a linguagem das praticas sociais,
0 que remetia as praticas discursivas a uma interface direta com a ideologia.

Tais criticas vieram se avolumando até acontecer o que alguns autores chamam de
virada linguistica — marcada pelas fortes criticas ao Positivismo, pelo poder das criticas pds-

estruturalistas e pods-modernistas a epistemologia e as Ciéncias Sociais. Essa situagdo
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promoveu uma rapida expansdo, chegando na atualidade a cerca de 57 variedades de analise

de discurso segundo Rosalind Gill (2007). Para essa autora,

Analise do discurso ¢ o nome dado a uma variedade de diferentes enfoques
no estudo de textos, desenvolvida a partir de diferentes tradi¢des tedricas e
diversos tratamentos em diferentes disciplinas. ... O que estas perspectivas
partilham ¢é uma rejeigdo da nocao realista de que a linguagem ¢
simplesmente um meio neutro de refletir, ou descrever o mundo, e uma
convic¢do da importancia central do discurso na construcdo da vida social
(GILL, 2007, p.244).

Assim, na atualidade, ao lado de outras correntes que operam com a analise do
discurso, a autora destaca trés tradigdes tedricas que sdo bastante amplas: um grupo que
abarca a linguistica critica, os estudos de linguagem e a semiotica social ou critica,
representada por Fowler et al. (1979), Kress; Hodge (1979, 1988) e Fairclough (1989). O
outro grupo engloba a etnometodologia, a teoria do ato da fala e a anélise da conversacao,
cujos estudos de maior destaque sdo os de Garfinkel (1967), Sacks et al (1974), Coulthard e
Montgomery (1981), Heritage (1984), e Atkinson e Heritage (1984). Por fim, a autora cita um
terceiro grupo que ¢ associado ao pos-estruturalismo, destacando-se os estudos de Michel
Foucault.

O primeiro grupo ¢ representado pelos estudos de midia e imprensa que analisam
especialmente as formas linguisticas que anulam e tornam o sujeito passivo, o que pode
mudar completamente o sentido e a compreensao de determinado fendmeno. Ja os estudos do
segundo grupo possuem a caracteristica de enfocar muito mais a organizagdo e as relagdes
sociais € como as narrativas se colocam para atingir objetivos. Essas posi¢des teoricas, tanto
do primeiro como do segundo grupo, ndo apresentam divergéncias absolutas e as vezes se
confundem em alguns aspectos, a exce¢do dos trabalhos de Michel Foucault que “... em
contraste com a maioria da analise do discurso, este trabalho esta interessado ndo nos detalhes
de textos falados e escritos, mas em olhar historicamente os discursos” (GILL, 2007, p. 247).
Entretanto, pode-se observar que a genealogia elaborada por ele ¢ tomada como um dos
pilares da Analise do Discurso Critica/ADC de Fairclough.

As bases teoricas da ADC foram elaboradas pelo linguista inglés Norman Fairclough
da Universidade de Lancaster, que inclusive a nomeou (Critical Discourse Analysis) em um
artigo publicado em 1985. Trata-se de uma abordagem interdisciplinar que envolve a
linguistica critica e as Ciéncias Sociais, complexidade esta marcada pelo seu carater

interdisciplinar e transdisciplinar (RESENDE e RAMALHO, 2006).
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Viviane C. Ramalho (2005) faz um mapeamento sobre o percurso tedrico
metodolégico da ADC, analisando trabalhos de Fairclouch e Chouliaraki. A autora deixa

bastante claro que

A ADC ¢, por principio, uma abordagem transdisciplinar. Isso significa que
ndo somente aplica outras teorias, mas, por meio do rompimento de
fronteiras epistemologicas, operacionaliza e transforma tais teorias com
vistas a abordagem sociodiscursiva. Assim sendo, a ADC provém da
operacionalizagdo de diversos estudos, dentre os quais, com base em
Fairclough (2001), destacamos os de Foucault (1977, 2003[1971]) e Bakhtin
(2002 [1929]; 1997 [1953]), cujas perspectivas vincularam discurso e poder
e exerceram influéncia sobre a ADC (RAMALHO, 2005, p. 2).

A ADC retira substratos importantes da teoria de Bakhtin, critico do objetivismo de
Saussure e fundador da teoria semidtica de ideologia, bem como da nogao de dialogismo e
intertextualidade na linguagem. Segue entdo os preceitos do materialismo historico que
privilegia os principios de enunciacdao que sdo as relagdes dialogicas que se ddo nos espagos
de comunicacdo. Essas relagdes dialdgicas ou dialogismo, por sua vez, apresentam um carater
polifénico e uma perspectiva interacional. E, por fim, entende a linguagem como espago de
luta, no¢do que também ¢ encontrada em Foucault.

Utiliza a teoria de Foucault a partir das nogdes da natureza politica do discurso;
natureza discursiva do poder e interdependéncia entre praticas discursivas, além de colocar e
fundamentar-se na natureza discursiva da mudanga social e no aspecto constitutivo do
discurso (linguagem como uma pratica que constitui o social). Analisando concepgdes

foucaultianas importantes para a ADC, Ramalho (2005, p.4), diz que

ao sugerir que o poder, na sociedade moderna, ¢ exercido por meio de
praticas discursivas institucionalizadas, Foucault contribui, por um lado,
para o estabelecimento do vinculo entre discurso e poder, e, por outro, para a
nocdo de que mudangas em praticas discursivas, a exemplo do
aprimoramento das técnicas de vigilancia, sdo um indicativo de mudanga
social.

Entretanto, a autora afirma que para Fairchough, embora a teoria de Foucault seja
muito importante na constitui¢do tedrica da ADC, apresenta duas lacunas que precisam ser
tratadas transdisciplinarmente: “primeiro, a visdo determinista do aspecto constitutivo do
discurso, que v€ a acdo humana unilateralmente constrangida pela estrutura da sociedade

disciplinar, e, segundo, a falta de analise empirica de textos” (RAMALHO, 2005, p. 5).
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A partir dessa constatacdo, a teoria foucaultiana vai ser operacionalizada com outras
teorias por Fairclough (2001; 2003a) e Chouliaraki (1999), buscando uma adequagdo com 0s
principios norteadores da ADC que se fundam no olhar sobre a variabilidade e mudanga bem
como na luta social travada no discurso. Com base nessas caracteristicas da ADC, estudiosos
afirmam que o nascimento dessa teoria se d4 a partir de Norman Fairclough, pela via de duas
obras fundantes que sio Language and power (1989) e Discourse and social change
(2001[1992]), onde a concepcao de linguagem se apresenta como maneira de pratica social, o
que possibilita uma estreita ligacdo com as nog¢des de poder e ideologia do enfoque
discursivo-interacionista de Bakhtin (RAMALHO, 2005).

Sob esse prisma, a ADC preocupa-se em instrumentalizar experi€éncias empiricas
sociodiscursivas, a fim de produzir mudangas que favorecam aqueles que possam se encontrar
em desvantagem mediante uma interacdo efetiva entre a analise de discurso linguisticamente
orientada e a teoria social. Nesse sentido, apropria-se dos conceitos de ideologia de Thompson
(2002) e trata as questdes do poder a partir do sentido de hegemonia tomado de Gramsci
(1971). Desse modo, Fairclough propde uma abordagem teorico-metodologica tridimensional,
para evitar tanto determinismos sociais quanto textuais, conforme demonstrado na figura

seguinte:

TEXTO

PRATICA DISCURSIVA
(PRODUCAO, DISTRIBUICAO,
CONSUMO)

Figura 1: Concepgao Tridimensional do discurso (FAIRCLOUGH, 2001, p.101)

Nessa perspectiva, a ADC articula-se ao objeto de estudo proposto, porque busca no

discurso das enfermeiras uma produgdo de textos que demarca contextualidades que, ora
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apresenta permanéncias, apesar do uso de novas formas linguisticas, ora provoca rupturas
capazes de promover mudanca social. E, fundamentalmente, permite detectar nos discursos as
ideologias que sustentam e dao legitimidade as desigualdades de poder, especialmente, no
caso da enfermagem, assimetrias de género e classe que sustentam as institui¢oes de satude.

Para Fairclough (2001, p. 117) “as ideologias embutidas nas praticas discursivas sdo
muito eficazes quando se tornam naturalizadas e atingem status de ‘senso comum’ ...”
Entretanto, o proprio autor chama a atengao para o fato de que nao se deve pensar a ideologia
como algo estavel, porque existe uma luta ideologica, em constante movimento, que pode
desencadear a transformacdo ou reestruturagdo das relacdes de poder existentes
institucionalmente. Nesse aspecto, ele chama a atengdo para o fato de que “quando sdo
encontradas praticas discursivas contrastantes em um dominio particular ou institui¢do, ha
probabilidade de que parte desse contraste seja ideoldgico” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 117).

Essa perspectiva aponta na dire¢cdo de que a ideologia ndo se aplica no mesmo nivel ou
grau, em todas as esferas sociais, ela ¢ intercambidvel e passivel de mudangas. Assim,
Fairclough afirma que, para a ADC, nao sé o conceito de ideologia, mas principalmente o de
hegemonia, a partir de Gramsci (1971), é instrumento fundamental. As concepcdes de
hegemonia aceitas por Fairclough (2001, p. 122) sdo:

a) E tanto lideranga como exercicio do poder em varios dominios de uma
sociedade (econdmico, politico, cultural e ideologico).

b) E, também, a manifestagdio do poder de uma das classes economicamente
definidas como fundamentais em alianga com outras for¢as sociais sobre a
sociedade como um todo, porém nunca alcangando, sendo parcial e
temporariamente, um ‘equilibrio instavel’.

¢) E, ainda, a construgio de aliangas e integragdo através de concessdes (mais do
que a dominagdo de classes subalternas).

d) E, finalmente, um foco de luta constante sobre aspectos de maior volubilidade
entre classes (e blocos), a fim de construir, manter ou, mesmo, a fim de romper
aliancas e relagdes de dominacdo e subordinacdo que assumem configuragdes
econdmicas, politicas e ideologicas.
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3 A TRAMA ARTICULADA: CAMINHOS PERCORRIDOS

Este capitulo apresenta uma descricdo detalhada da trajetéria desenvolvida para a
producdo do material empirico, iniciada apds o Exame de Qualificagdo I. Até este, ocorreu o
aprofundamento tedrico facilitado pela participagdo em disciplinas obrigatérias no
PPGENF/UFBA e trés disciplinas realizadas no Programa de pos-graduagdo do Nucleo de
Estudos Interdisciplinares sobre a Mulher/NEIM/UFBA. A disciplina obrigatoria,
Abordagens tedricas, filoséficas e metodolégicas do conhecimento deu origem a um artigo,
bem como as disciplinas dinAmicas de género ¢ seminario de teorias feministas um artigo
cada uma. A disciplina Género e linguagem viabilizou aprofundamento sobre a Analise de

Discurso Critica/ADC que foi a base metodoldgica para a analise dos dados empiricos.

3.1 Aproximac¢io com 0 campo

A pesquisa de campo foi planejada para ser desenvolvida na cidade de Montes Claros,
norte do Estado de Minas Gerais, onde desenvolvo minhas atividades profissionais. No inicio
do més de setembro de 2009, dei entrada com o projeto para avaliagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa/CEP da UNIMONTES e iniciei a primeira incursdo, no que eu julgava que viria
a ser o campo da produgao dos dados empiricos. Aproveitei a realizagao da oitava Oficina do
Projeto Politico Pedagdgico e a primeira do PRO-SAUDE do Curso de Enfermagem, que
aconteceu no dia quatorze de setembro de 2009 no auditério do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude/ CCBS da UNIMONTES, para realizar os primeiros contatos com as enfermeiras.

Consegui falar efetivamente com doze enfermeiras, sendo feito o contato inicial com
conversas informais sobre a minha estada em Salvador, sobre o andamento do doutorado,
nesse ano ¢ meio que passei fora do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES e, por
fim, falei sobre a pesquisa e perguntei se havia interesse delas em participar.

Expliquei que a pretensdo era produzir o material empirico, por meio da realizagdo de
entrevistas individuais e, posteriormente, uma oficina. Elas me deixaram enderego, e-mail e
telefones de contato. Acertamos que eu enviaria o termo de consentimento livre e esclarecido
por e-mail para que fossem mais bem informadas sobre a pesquisa e decidissem sobre a

participagao.
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Nesse contato inicial, a primeira dificuldade surgiu: indisponibilidade de horério para
formar o grupo e/ou para as entrevistas. Enviei o termo de consentimento conforme o
combinado, além de explicagdes mais detalhadas sobre o objeto de estudo. Em duas semanas,
obtive resposta de apenas trés enfermeiras, duas delas informando que s6 aceitavam fazer a
entrevista individual e ndo gostariam de participar da oficina e a outra dizendo que so
participaria da oficina, mas dependia da sua disponibilidade de tempo. Negociei com as duas
enfermeiras para agendarmos local, data e horario mais adequados e consegui realizar a
primeira entrevista. A dificuldade de articulacdo com as enfermeiras e o resultado de duas
entrevistas realizadas sinalizava que seria necessario rever a viabilidade da producdo dos
dados empiricos em Montes Claros. Percebi também que o tema as deixava pouco a vontade,
tendo em vista a proximidade entre a pesquisadora e as enfermeiras, em fungdo das relagdes
de trabalho, o que poderia produzir um viés indesejavel para uma pesquisa.

Assim, concordando com a afirmagdo de Pierre Bourdieu (2001, p.27), de que “... o
programa de observagdes e de analises por meio do qual a operagdo se efetua nao ¢ um plano
que se desenhe antecipadamente, a maneira de um engenheiro ...”, resolvi mudar o local para
a realizagdo da pesquisa.

Optei por manter a realiza¢do da producdo dos dados empiricos em Minas Gerais e
resolvi fazé-la em Barbacena, cidade onde cresci e tive meus primeiros contatos com a area da
saude ainda bastante jovem. E, apesar de ter desenvolvido atividades profissionais na cidade
por um periodo de dez anos, ja me encontrava afastada desde que fui trabalhar no norte de
Minas, em 1998.

Em Barbacena, fiz contato telefonico com duas enfermeiras que aceitaram participar
da pesquisa e indicaram novos nomes. A partir de entdo, foram realizadas dez entrevistas no
periodo compreendido entre dezesseis de outubro de 2009 e vinte e seis de janeiro de 2010.
Os contatos foram feitos por telefone ou e-mail. Das treze enfermeiras contatadas duas nao
responderam e- mail e uma recusou-se a participar, alegando que estava para se aposentar
nao gostaria de falar sobre sua experiéncia como enfermeira. Como a maioria delas prestava
servico em unidades da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais/ FHEMIG, em
Barbacena, onde ja trabalhei nos anos 1980, houve um grande interesse e empenho por parte
da diretoria de enfermagem da institui¢do em colaborar.

No momento que preenchiam o formulario de entrevista com seus dados gerais, antes
do inicio da entrevista, foram informadas da continuidade da pesquisa, por meio da realizagdo
de uma oficina, em um segundo momento. Todas concordaram, mas na hora do contato

efetivo para agendarmos a data ndo consegui um nimero maior que trés ou quatro enfermeiras
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para a mesma data. Duas delas disseram claramente que ndo gostariam de participar de
oficinas e pela falta de um consenso sobre a data de sua realizagdo com pelo menos cinco ou
seis participantes, desistimos do uso dessa técnica, que seria complementar a um rico material
ja obtido com a entrevista, no entanto, sob o meu ponto de vista, ndo houve prejuizos a

pesquisa.

3.2 O cenario da pesquisa

Barbacena esta localizada na zona das vertentes do Estado de Minas Gerais. Sua
populacao estimada em 2009, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE,
(2010) era de 128.573 habitantes. Situada as margens da BR 040, fica distante 169 Km de
Belo Horizonte, capital do Estado. E conhecida como Cidade das Rosas pela producio e
exportagdo de flores ornamentais, especialmente rosas, cultivadas na regido.

E também reconhecida nacionalmente como um centro voltado para a Educagio, por
abrigar instituicdes como a Escola Preparatéria de Cadetes do Ar/ EPCAR e a antiga Escola
Agricola Diaulas Abreu, primeira escola agrotécnica da América Latina, que comemora seu
centendrio em novembro de 2010, hoje Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Sudeste de Minas Gerais, duas institui¢des federais que tém tradicdo de receber estudantes
de todo o pais.

Entretanto, o titulo que a cidade carrega ja hd algumas décadas e, na atualidade,
inquieta as pessoas e profissionais comprometidas(o)s com a humanizagdo do cuidado
prestado aos portadores de disturbios mentais, ¢ o de Cidade dos Loucos. Esse titulo veio em
funcdo do grande numero de hospitais psiquiatricos que se instalou na cidade, ao longo do
século XX. A cidade abrigou, durante décadas, um hospicio que recebia pessoas de todo o
pais, e chegou a ter nas décadas de 1960 e 1970, até dois mil pacientes asilares. Acrescente-se
a esse numero os pacientes também internados nas diversas ‘“clinicas psiquiatricas
particulares” que foram se instalando na cidade, a partir da década de 1970.

Moradores mais antigos da cidade ainda afirmam que o motivo da criacao do hospicio
e, posteriormente, de muitas clinicas psiquiatricas em Barbacena, tem origem em uma crenga
médica antiga de que o clima frio era melhor para acalmar os loucos. Barbacena atenderia
bem a esse critério, porque ¢ uma cidade situada a 1164 metros de altitude, na serra da

Mantiqueira, o que lhe garante um clima mais frio durante praticamente todo o ano. No
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entanto, tal situacdo ¢ contestada por alguns historiadores que afirmam que a instalagdo do

primeiro hospicio na cidade esta mais nas razdes politicas que nas de satde.

3.3 As enfermeiras participantes do estudo

Foram realizadas doze entrevistas, sendo duas na cidade de Montes Claros ¢ dez
entrevistas em Barbacena. As duas entrevistas realizadas em Montes Claros foram
consideradas como entrevistas piloto e nao foram utilizadas para analise nessa pesquisa,
utilizamos apenas um fragmento da fala de Sophia, uma das duas entrevistadas, como
indicador dos caminhos possiveis a abordagem sobre o objeto de estudo pelas enfermeiras
participantes do estudo. Das dez entrevistas realizadas em Barbacena, utilizamos nove, uma
vez que houve perda de uma entrevista por problemas técnicos.

As entrevistas foram realizadas em locais e horarios estabelecidos pelas entrevistadas,
e foram gravadas em audio. No momento do preenchimento de identificagdo de cada
entrevistada, a maioria demonstrou muita surpresa e certa divida ao preencher o item sobre
cor auto-declarada. Oito delas se declararam brancas e uma negra.

Para preservar e resguardar as identidades das participantes, no inicio de cada
entrevista, foi oferecido como presente o Livro das Deusas do Grupo Rodas da Lua, que
apresenta as deusas das mais diferentes tradi¢des e culturas, desde a pré-historia,
acrescentando A Grande Mae na Era Crista, Maria, o que mostra a diversidade na escolha
das entrevistadas. Depois de um breve exame, elas escolheram o nome de deusa e uma frase
que explicaria, simbolicamente, o que mais a aproximava da deusa, no momento da realizagao
da entrevista, uma vez que o proprio titulo do estudo traz uma analogia simbolica ao fio
condutor no mito de Ariadne. A ordem de apresentagdo das entrevistadas ou das condigdes de

produgdo, usando a terminologia da ADC, ¢ a mesma da realizagdo das entrevistas.

ATHENA
“E uma histérica que mandava naquela “homarada” toda”

Nasceu em Itabira-MG, no ano de 1963 e formou-se aos 22 anos, em dezembro de 1985, pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (FE-UFJF). A entrevista
foi realizada no dia 16/10/2009, quando estava com 46 anos. Foi criada em uma familia de

cinco irmaos, trés homens e duas mulheres. “Eu sou a quarta filha e a minha irma mais nova
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tem sete anos menos do que eu, durante muito tempo ficou s6 eu de menina e até com isso um
lugar um pouco realgado. Uma ligagdo muito forte com meu pai por causa disso”. E filha de
um operario de metalurgica, e fica marcada em sua entrevista uma divisao de classe muito
forte na cidade em que viveu toda a infincia. Nao tem religido e se declarou solteira, embora
mantenha relagdo estavel, tendo um filho de 16 anos a época da entrevista. Fez um unico
curso de especializagcdo lato sensu em Satude Publica, ano de 1998, pela Escola de Saude de
Minas Gerais. Participa de Grupo de Estudos de Lacan e declarou que esta fazendo um curso
de psicandlise e filosofia em Belo Horizonte. Sua éarea de atuagdo profissional é Saude
Mental e tem um histdrico de participacdo no Movimento Feminista. Renda pessoal em torno

de 2.000,00 reais e renda familiar de 10.000,00 reais. Cor auto-declarada: branca.

PERSEFONE
“Fica numa boa, mas quando agita vem do submundo”

Nasceu no ano de 1953, em Sao Jodao Del Rei, Minas Gerais. Formou-se em julho de 1989,
aos 26 anos, na primeira turma da FE-UFJF, o que significa que fez praticamente todo o curso
pela Faculdade de Enfermagem Hermantina Beraldo (FEHB). “No6s somos sete filhos, quatro
mulheres e trés homens. Eu lembro que, na minha infancia, eu dei muita dor de cabega pra
minha mae, eu era entre dois meninos e acompanhava os meninos nas brincadeiras, e a gente
sempre brincou muito juntos. Os nossos pais eram muito... O meu pai ja ¢ falecido, mas eles
eram muito amorosos. Bravos, mas muito amorosos”. A entrevista foi realizada no dia
28/10/2009 quando estava com 56 anos. Relatou que o pai era comerciante e que a mae fazia
doces para ajudar nas despesas, mas quando a situac¢ao financeira da familia ficou solida, a
mae so se dedicava as tarefas domésticas. Terminou a especializagao lato sensu em Gestao
Hospitalar pela Escola de Satide de Minas Gerais em 1993 e o Mestrado em Satide Mental
pela EE/UFMG em 2004. E solteira com renda mensal em torno de 5.300,00 reais. E catolica

e cor auto-declarada branca.

IANSA
“Sua paixao é a busca incansavel por relagoes amorosas,
nutridoras, em que nao cabe sujeicio nem dominacio”

A entrevista foi realizada no dia 30/10/2009 quando ela estava com 38 anos. Nasceu em
Barbacena no ano de 1971, “Sou de uma prole de quatro irmdos, sendo que eu sou a
primogeénita e s6 eu de mulher e trés irmdos homens. Mas o ano passado eu perdi um irmao

em um acidente, entdo hoje somos trés. E a minha relacdo com os meus pais, com a minha
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familia, os meus pais sempre foram muito protetores. A gente ndo podia fazer nada, o meu pai
sempre muito carinhoso, mas muito austero na educagdao”. Formou-se pela FE-UFJF em
outubro de 2002 aos 33 anos. Demorou a iniciar um curso de graduacao porque ja desenvolvia
atividade na area de saude como técnica em Enfermagem. Nao foi sua primeira opgao fazer a
graduagdo, porque acha a profissdo muito desvalorizada. Fez os cursos de especializagdo lato
sensu em Terapia Intensiva/UFJF e Formagao Pedagogica/PROFAE em 2005. Declarou-se
casada, catdlica, branca, com renda pessoal de 1.700,00 reais e renda familiar de 4.000,00

reais.

HECATE
“Nasce e morre a cada dia num mundo em que a sobrevivéncia é muito dificil”

“Eu nasci em Bom Despacho, Minas Gerais, em vinte e cinco de maio de 1955. Tenho dez
irmaos. Sao seis mulheres e quatro homens e um irmao homem ja ¢ falecido”. Graduou-se em
Enfermagem em julho de 1982, aos 27 anos, pela FE-UFJF. Escolheu a graduacdo em
Enfermagem porque era atendente de enfermagem no CHPB e admirava muito uma
enfermeira que foi chefe de enfermagem do seu setor de trabalho. Filha de um militar, teve
uma educacao muito rigida e, durante sua entrevista, a mae foi mencionada apenas uma vez.
Relatou que a sua primeira experiéncia profissional, depois de graduada, foi marcada por uma
perplexidade tanto da parte de colegas como das pessoas que ela atendia, por ser negra. E
solteira, catdlica e declarou renda pessoal de 3.000,00 reais e renda familiar de 9.000,00. Fez
especializacdo em Satude Publica pela Universidade Federal de Minas Gerais/UFMG em

1992. A entrevista foi realizada em 26/11/2009, quando ela estava com 54 anos.

MARIA
“Tenho uma grande fé em Maria e varias santas”

Nasceu em 1971 e passou toda a infancia na pequena cidade de Dores de Campos. “Eu nasci
em Barbacena, apesar de ndo ter familia morando aqui, mas pela questdo mesmo da cidade
oferecer hospital, ndo ¢, ter uma estrutura para isso, mamae sempre teve os filhos aqui. Tenho
um irm@o mais novo que eu sete anos € a minha irma mais velha que eu dois anos”. O pai
viajava muito vendendo produtos de couro, e a mde o ajudava nas despesas da casa
costurando selas e outros produtos de couro. Declarou-se branca, catdlica, divorciada em
segunda relagdo estavel, com renda pessoal de 3.000,00 reais e renda familiar de 6.000,00.
Entrevista realizada em 02/12/2009 quando ela estava com 38 anos. Graduou-se em agosto de

1995 pela FE/UFJF aos 24 anos. Acha a profissdo muito desvalorizada e pensa até mesmo em
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mudar, e por essa razdo estava cursando direito quando da realizagdo da entrevista. Fez
Especializacao Lato sensu em Vigilancia Sanitaria ¢ Epidemiolédgica pela UNAERP/ 1997 e
Satde do Trabalhador UNIPAC/FUNDACENTRO em 1999.

HERA
“E a protetora da familia e das mulheres”

Nasceu em Alfenas, sul de Minas, em 1975. “Eu tenho quatro irmas, ndés somos cinco
mulheres. A gente ¢ muito, muito unida, nés somos uma familia muito unida. Acho que a
gente ¢ meio cumplice, tudo que acontece com uma atinge a todas. A gente teve uma relagao
muito tranquila, meus pais foram muito presentes. Mesmo depois de casada, a gente pede
todas as opinides de rumo de vida para eles”. Fez questdao de frisar que ela, como toda sua
familia, ¢ muito catolica. Formou-se aos 22 anos pela Escola de Farmacia e Odontologia de
Alfenas/UNIFAL. Sua entrevista foi realizada no dia 22/12/2009 quando ela estava com 34
anos. Fez especializacdo em Saude e Segurancga do Trabalho pela UNIPAC/UNICENTRO em
1999; Saude da Familia (2001) e Educacao para a Satude (2003) pela UFJF. Casada com renda
pessoal de 3.000,00 reais e familiar de 7.000,00 reais. Cor auto-declarada branca. Disse ter
escolhido a Enfermagem porque acredita que, além de boa profissional, o curso também

forma a mulher e a futura mae.

KUAN YIN
“Ouve o choro do mundo”

“Eu nasci aqui em Barbacena mesmo (1970). Eu tenho uma irma, e assim eu lembro muito da
minha infancia. A gente viveu todos juntos aqui: minha avo, minha irma, minha mae e meu
pai. Porque meu avé morreu muito cedo ¢ minha mae foi morar com a minha avo por
problemas de doenca”. E a tinica que relata que a mae sempre trabalhou fora (professora), os
pais se separaram e por causa disso ela, a mae e a irma foram morar em Ronddnia, onde ela se
graduou em dezembro de 1997 pela Universidade Federal de Rondonia/UNIR, aos 27 anos.
Entrevista realizada em 28/12/2009 quando ela estava com 39 anos. Disse que fazer
enfermagem foi opgdo, mas se preocupa com a desvalorizagio profissional. E catélica,
solteira, cor auto-declarada branca, renda pessoal em torno de 1.500,00 reais com renda
familiar de 5.000,00 reais. Fez especializagao Lato sensu em Gestao Publica em 2006 pela

Universidade de Jacarepagua.
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AFRODITE
“Porque é a deusa do amor”

Sua entrevista foi realizada no dia 09/01/2010 sabado, em sua casa porque ela ndo tinha com
quem deixar sua filha pequena. Ela estava entdo com 33 anos. Nasceu em Barbacena no ano
de 1976. “Tenho uma irma e sou dez anos mais velha do que ela. A minha relacdo com ela
ndo foi assim tdo proxima quanto eu queria porque eu estudei em Juiz de Fora. Entdo, quando
eu estava com dezoito, ela estava com oito e eu fui embora. Mas o tempo que eu morei em
casa, o meu relacionamento com ela foi 6timo”. Formou-se pela EE-UFJF em outubro de
2002, aos 26 anos. Fez especializacao lato sensu em Saude da Mulher (ndo se lembra o ano) e
especializacdo em UTI em 2005 pela UFJF. E catdlica, cor auto-declarada branca, casada com
renda pessoal de 2.000,00 reais e renda familiar de 3.000,00 reais. Foi para Juiz de Fora para
fazer vestibular de odontologia e ndo sabia nada sobre Enfermagem. O convivio com
alguns/algumas técnicos/técnicas em Enfermagem a fizeram mudar de idéia. O tempo todo da

entrevista teve uma postura muito critica sobre a profissao e seus desdobramentos.

GAIA
“Porque é a que mais se parece comigo, é terra”

Nasceu em Belo Horizonte no ano de 1956. “Nos somos cinco irmaos sendo duas mulheres e
trés homens. Eu sou a segunda, o mais velho ¢ homem e a gente sempre teve, sempre foi uma
familia muito unida, sabe? Muito assim, muito legal todo mundo. Tinha aquelas brigas
comuns de crian¢a”. Formou-se pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais EE/UFMG em dezembro de 1987, aos 31 anos. Sua entrevista foi realizada em
26/01/2010 quando ela estava com 53 anos, periodo em que estava cursando especializacao
lato sensu em Auditoria em Sistemas de Satde pela Sdo Camilo. Trabalhava em hospitais no
periodo em que cursou a graduacgdo. Catolica, solteira, cor auto-declarada branca, com renda

pessoal em torno de 3.000,00 reais.

3.4 As estratégias metodologicas de producio do material empirico

O corpus deste estudo foi constituido pelos depoimentos produzidos por meio da
realizagdo de entrevistas e documentos. Foi utilizado o conjunto de documentos das

faculdades em que as depoentes graduaram-se com excecao dos documentos da Universidade
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de Ronddnia/UNIR, que ndo estdo disponibilizados em sua pagina na internet. Também faz
parte do corpus da pesquisa um documento da Associagdo Brasileira de Enfermagem-
Nacional/ABEN-nacional, que trata de novas propostas curriculares para a enfermagem, no
final dos anos 1980, porque entendemos que a entidade sempre foi e continua sendo
importante para os rumos da educagdo em enfermagem no Brasil.

Fizemos a op¢ao pela concentragdo da analise dos documentos da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora/UFJF porque a maioria das
entrevistadas ¢ egressa dessa instituicdo. Ao longo da pesquisa, foi constatada forte
convergéncia na maneira como as enfermeiras foram formadas, em relacdo ao cuidado, na
interface com a sexualidade, nas outras instituigdes em que as entrevistadas concluiram o
curso. Os documentos analisados, fontes primarias, foram os seguintes:

1. Projeto Politico Pedagogico (FE/ UFJF); (EE/UFMG); (UNIFAL)

2. Ementério das disciplinas: (FE/UFJF); (EE/UFMG); (UNIFAL)

3. Sobre uma nova proposta de curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro
(Associagao Brasileira de Enfermagem/ABEN- Nacional 1989).

A andlise documental ndo constituiu etapa especifica, ela faz parte do corpus da
pesquisa, articulando-se com a andlise de discurso relativa aos textos produzidos pelas
entrevistas. Isso possibilitou que a dindmica do processo pedagogico referida pelas alunas
fosse confrontada com a leitura analitica dos documentos, conformando um texto que traduz
os processos ideoldgicos materializados na formagao profissional.

Com relagdo as entrevistas, optou-se pela producdo do material empirico, mediante a
realizagdao do inquérito por historias de vida. Essa técnica, ao mesmo tempo em que permite
um olhar sobre as subjetividades contidas nos discursos, ressalta as maneiras de inser¢ao em
determinada pratica social. Assim, ndo ¢ a historia Uinica ou autobiografia que importa e sim a
tematica norteadora do estudo vista a partir das subjetividades das depoentes (POIRIER, et al,
1999).

Por essa razao, esses autores nos chamam a atengao para a necessidade de ampliar o
namero de entrevistas de historias de vida para um aprofundamento maior sobre os possiveis
impactos no universo social do qual todas as entrevistadas fazem parte.

Apesar de o termo inquérito nos remeter a uma perspectiva da pesquisa quantitativa,
cuja amostragem ¢ pré-definida, a definicdo da populacdo de estudo se deu pela relagao das
depoentes com a tematica proposta. Por se tratar de pesquisa qualitativa, a quantidade de

entrevistas ndo foi dada aprioristicamente e sim pela reincidéncia de informacgdes. As
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entrevistas foram gravadas em audio para posterior andlise via ADC. Como ja vimos

anteriormente, a ADC preocupa-se com a produgdo discursiva e sua articulagdo historica.

3.5 Técnica de analise do material empirico

A andlise de discurso propde a compreensao de tudo que ¢ falado ou escrito em termos
discursivos. Nesse sentido, Fairclough, (2001, p.90) afirma: “ao usar o termo ‘discurso’,
proponho considerar o uso de linguagem como forma de pratica social e ndo como atividade
puramente individual ou reflexo de varidveis situacionais”. Assim, as questdes iniciais
imprescindiveis estdo relacionadas as condi¢des de produgdo do discurso:

e quem fala? (de qual lugar: a posi¢ao de quem fala/escreve);

e 0 qué? (a imagem, o assunto, o tema, etc);

e para quem? (a imagem do leitor/ouvinte), e

e em que circunstancias? (o contexto em que o discurso/texto ¢ produzido ou
utilizado).

No caso especifico deste estudo, as duas questdes fundamentais serdo a posi¢ao de
quem fala e o contexto em que o discurso ¢ produzido, para aprofundar a perspectiva
tridimensional da ADC e responder as questdes propostas para a pesquisa.

O aporte metodologico foi construido a partir das perspectivas teoricas de Fiorin
(2007) e Fairclough (2001). Entretanto, as cinco fases ou etapas e pontos chave para o
processo de andlise dos dados foram extraidos do texto Analise do discurso de Rosalinda Gill

(2007), sintetizados no quadro a seguir:

FASES PONTOS-CHAVES

1-Fazendo perguntas diferentes Os analistas de discurso ndo veem os textos
como veiculos para descobrir uma realidade
pensada como jazendo além, ou debaixo da
linguagem. A preocupacao ¢ com a
linguagem em si dai as perguntas serem
colocadas de maneira diferente.

2-Transcricdo A transcri¢c@o ndo pode sintetizar a fala, ela
precisa ser minuciosa e obedecer as
colocagoes do/a narrador/a.

3- O espirito da leitura cética e Suspensao na crenga do que € tido como
algo dado. (como na antropologia “tornar o
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familiar estranho”).

Questionar nossos proprios pressupostos e
as maneiras como habitualmente damos
sentido as coisas.

4-Codificagdo o

Mergulhar no material estudado e ler e
reler exaustivamente o material produzido
A codificacao deve ser feita da maneira
mais abrangente possivel para que as
instancias limitrofes possam ser incluidas
(categorias)

S-Analisando o discurso °

Busca de um padrao de dados.
A analise de discurso ndo esconde a
variabilidade.

Quadro 2: Fases e pontos-chave para a operacionaliza¢ao da andlise do discurso
A partir desse quadro e levando em consideragcdo as especificidades do objeto de

estudo, faremos a seguir a descricao da técnica desenvolvida para a analise dos dados dessa

pesquisa. Utilizamos trés fases, entendendo que as fases fazendo perguntas diferentes ¢ o

espirito da leitura cética perpassam todo o percurso, desde a produgdao do material empirico,

até a analise dos textos produzidos, a partir das transcri¢cdes das entrevistas.

Fase 1: Transcri¢cao

A primeira transcricdo foi feita exatamente como na linguagem emitida nas

entrevistas. Depois que as transcri¢des foram lidas pelas enfermeiras, ajustes foram feitos a

pedido delas, sem, contudo, alterar o significado da fala.

Fase 2: Codificacio

Nessa fase foi realizada a primeira depreensdo de temas, de maneira individual, que

gerou cinco grandes blocos tematicos:

1. Ideologias de género imbricadas nas relagdes familiares;

2. Aprendizado e vivéncias da sexualidade (subjetivacdo pela sexualidade);

3. Ideologias de género e as normas de conduta;

4. Sexualidade e corpo na relagdo com o cuidado, e

5. Profissdo feminina, género, cuidado.

Esses grandes temas, que emergiram da organizacdo dos depoimentos em nucleos de

significacao, resultaram em subcategorias, cuja especificidade tematica levou a trés categorias

empiricas centrais:

1. Ideologias de género e sexualidade: a articulagdo entre a educacdo familiar e a

formacgao profissional das enfermeiras;
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2. O cuidado na interface com a sexualidade: uma dimensao interditada durante o
processo ensino/aprendizagem de enfermeiras e;
3. Cuidado, sexualidade e corpo na pratica profissional das enfermeiras: interdicao

e desafios a superagao.

Fase 3 -Analisando o discurso

Nessa fase, passamos a andlise das categorias empiricas, a luz do referencial teorico
proposto para esta pesquisa, orientando toda a analise, no sentido de responder as questdes de
pesquisa e aos objetivos. O aprofundamento do processo analitico oportunizou o refinamento
do nivel de abstracdo buscado, permitindo a utilizacdo de literatura que subsidiasse a
discussao, porque quem trabalha com analise de discurso ¢ remetido o tempo todo a outros
textos que situam e explicam a realidade.

A consolida¢ao do referencial tedrico de base, para andlise de discurso do material de
pesquisa, ocorreu durante o percurso para a defini¢ao e construgdo do objeto de estudo, o que
permitiu a configuracao das perspectivas tedricas que mais se adequavam ao objeto proposto.
Sabiamos, desde a elaboracdo do primeiro projeto, que usariamos género como categoria
analitica e dois fatos novos ocorreram durante o aprofundamento tedrico: o primeiro era a
necessidade de discutir género na interface com a sexualidade e o segundo, uma inquietagao
no sentido de dar a esta pesquisa um cunho de estudo feminista.

Perguntavamos cotidianamente: mas, afinal, o que é uma pesquisa feminista? O que
significa dar uma perspectiva feminista a uma pesquisa? Diante de tais perplexidades,
decidimo-nos pela Epistemologia Feminista do Ponto de Vista por entender que ela nos
aproxima sobremaneira da interface cuidado e sexualidade, na medida em que ¢ a
enfermagem uma profissao historicamente feminina, e precisa olhar o cuidado usando lentes
feministas. Essas lentes desconstroem a visdo do cuidado como feminino, o que
historicamente o desvaloriza como pratica social.

Fundamentalmente, tal perspectiva teorica implica a localizagdo da pesquisadora, o
que pressupde a desconstru¢do do conceito de neutralidade e objetividade cientifica
positivista. Assim, eu falo a partir do meu lugar de mulher que, como outras mulheres,
também incorporou a subjetivagdo pela sexualidade engendrada a partir dos esteredtipos de
género, além de ter passado por todo o processo de normalizagdo do corpo e interdicao da
sexualidade, em minha formagdo como enfermeira. Nessa perspectiva, a localizacdo da
pesquisadora requerida pela andlise feminista do ponto de vista ou perspectivista, serd

aprofundada no ultimo capitulo desta tese.
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A ADC serve de mediagdo teérico metodologica, uma vez que norteou os passos para
a analise dos dados empiricos e propde que o discurso seja olhado e analisado de maneira a

vislumbrar a mudanca social que se detecta, a partir dele.

3.6 Aspectos éticos

O projeto passou pelos tramites legais para as pesquisas na area de saude, instituidos a
partir da portaria 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa/CEP da Universidade Estadual de Montes Claros/fUNIMONTES, no dia
quatro de setembro de 2009, e a aprovagdo ocorreu no dia dezoito do mesmo meés. As
enfermeiras participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/ TCLE e,
como foram realizadas entrevistas em profundidade, em que as depoentes narraram suas
histérias de vida, as copias das transcri¢des foram devolvidas a elas para que tirassem
davidas, acrescentassem ou suprimissem aspectos importantes do ponto de vista das
depoentes.

Também foi esclarecido para as participantes que todas tinham direito a desisténcia,
sem prejuizo, em qualquer etapa de desenvolvimento do estudo, acesso ao material de
pesquisa e a pesquisadora quando desejassem. Todas manifestaram interesse em ter acesso ao

resultado final da pesquisa.
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4 IDEOLOGIAS DE GENERO E SEXUALIDADE: A INTERFACE ENTRE A
EDUCACAO FAMILIAR E A FORMACAO PROFISSIONAL DAS ENFERMEIRAS

As enfermeiras participantes desse estudo sao mulheres nascidas em cidades do
interior de Minas Gerais e revelaram em seus discursos pertencerem a familias nucleares com
poder de provisdo material e decisdo sobre as condutas e comportamentos da(o)s filha(o)s
centrado na figura do pai. As maes, geralmente, eram trabalhadoras do lar ou desenvolveram
atividades como costureiras ou doceiras para ajudar nas despesas da casa. Nos depoimentos,
as maes, além de se ocuparem das atividades corriqueiras do lar e mais as atividades extras,
sdo as responsaveis pela cobranga das posturas esperadas para as filhas, sempre seguindo as

ordens do pai.

O meu pai sempre deixou a obrigagdo da maioria das cobrangas para a minha
mae. Ele era aquele que cobrava s6 dela (AFRODITE: 33, 2002).

Minha mae sofreu demais. Minha mae trabalhava em casa. ... meu pai
sempre viajou, meu pai sempre teve a vida dele fora de casa. Entdo ele
ficava um tempo fora e ficava um tempo em casa. Ai a minha mie sempre
que ele estava fora ajudava, costurava alguma coisa assim para ele, de couro.
Trabalhava em casa para ajudar nas despesas (MARIA: 38, 1995).

Identificamos um discurso, de uma das enfermeiras, formada em 2002, que acentua o
poder do pai sobre as condutas decodificadas como corretas, que extrapola a vigilancia

constante da mae.

Porque eu lembro que meu pai falava assim: olha, e cuidado por onde vocé
vai porque eu estou te vendo. Entdo eu sempre tinha aquela coisa de que
ele estava, tinha nogdo de tudo. ... E tinha muita preocupacio também de
quando tivesse o primeiro namorado que ele fosse a primeira pessoa a
saber porque ele, eu tinha que primeiro agradar a ele do que agradar a
mim porque ele ia saber se era uma boa pessoa pra ta sendo um bom
marido, um bom companheiro, essas coisas marcaram muito (IANSA: 38
,2002, grifo nosso).

Esse poder ¢ forte o suficiente para dar conta de controlar a propria sexualidade, na
medida em que ela afirma que a escolha de um namorado, do futuro marido, teria que agradar
ao pai. Ele ¢ o que poderiamos dizer, o olho que tudo vé. No modelo patriarcal, a ideia de pai
protetor ¢ a ideia de posse caminham juntas e existe a preocupacao propria dos pais, no
tocante a tutela feminina. A mulher sai da tutela do pai para a do marido, esse precisa atender

as expectativas do pai sobre um homem capaz de prover materialmente e proteger a filha de



80

outros e todos os namorados sdo esse homem em potencial. Essa perspectiva indica a
permanéncia do modelo patriarcal ainda vivo no nosso meio.

Goran Therborn, (2006, p.22) no livro em que discute sexo e poder nas familias ao
redor do mundo, no periodo entre 1900 e 2000, afirma que, para o desenvolvimento da analise
do tema patriarcado, ndo poderia deixar de discutir o lugar que, ainda hoje, os pais ocupam
em varios paises ocidentais e em outras culturas: “O poder e¢ o controle parentais sdao
considerados manifestacdes do patriarcado, sem excluir ou singularizar as maes casamenteiras
e as sogras controladoras, uma vez que elas sdo delegadas do poder paterno ou a ele estdo
vinculadas”.

O lugar da mae, no nucleo familiar da maioria das entrevistadas, ¢ o espago doméstico
e, na maior parte das vezes, cobrando as normas impostas pelos pais em relacdo ao
comportamento do(a)s filho(a)s, mas com uma vigilancia especial em relagdo as atitudes das

meninas como podemos ler a seguir:

Olha, aos homens era permitido quase tudo: sair, passear. Mas voltar tinha
que voltar na hora, tinha a hora marcada que voltaria para casa. Pra gente
que era mulher tinha que sair com os meninos. Sair e voltar com eles,
fora disso ndo podia sair ndo. Nao podia sair sozinha nao. Nem era
usual porque eu sou da década de cinqiienta, isso é nasci em cinqiienta
e cinco. Vamos falar assim que com quinze dezesseis anos eu estava nos
anos sessenta. Nao, nos anos setenta. Mas a gente era do interior, eu me
lembro que nds viemos para Barbacena em setenta, setenta ¢ dois e a gente
ndo podia sair ndo. As mulheres ndo podiam ndo. A gente podia ir nessas
coisas de circo, iamos nas matinés essas coisas, ¢ voltava pra casa. Mas na
maior parte do tempo era acompanhada dos meninos, dos irmdos. Colega
homem também ndo podia ter ndo, eram s6 mulheres. Meu pai ndo
acreditava em amizade homem e mulher nio (HECATE: 54,1982, grifo
Nnosso).

Ha regras para todo(a)s, pois educacdo implica em poOr limites também, mas esse
depoimento situa os mecanismos de protecao das meninas pelos homens, havendo subjacente
uma sexualidade que ameaga e outra que ¢ ameagada. O pai’homem conhece o que as
mulheres vivem sob o poder masculino, no plano da sexualidade e o que o corpo das meninas
desperta, assim mulheres estdo sob ameaca permanente e o pai age como se, a qualquer
momento, o instinto pudesse se sobrepor a racionalidade. Homens desconfiam de si proprios.
Tais valores sd3o sedimentados na identidade feminina e as mulheres crescem precisando de
um protetor que, na realidade, assume a tutela das mulheres.

Apenas duas entrevistadas apontaram na direcdo de mudancas em relagdo ao lugar da

mae na familia, principalmente quando ela sai de casa para trabalhar na esfera publica.
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O pai sempre trabalhou, mas mae nd3o. A mae sé veio trabalhar fora ha uns
trés anos, a gente ja estava todas na faculdade, formadas, entdo a gente nio
teve essa questao de trabalhar fora ndo, mae presente mesmo em casa. Cinco
mulheres, ndo ¢ (HERA: 34, 1997).

E a minha mae sempre foi assim que eu falo... Anormal. Porque a minha mae
trabalhava muito. Ela é professora, dava aula na zona rural geralmente saia
de casa cinco, cinco € meia da manha, voltava tarde e fazia faculdade em Sao
Jodo Del Rei. Entéo ela ndo tinha tempo de criar. Entdo fomos criadas pela
minha avé (KUAN YIN: 39, 1997).

Observamos que, apesar do fato da mae trabalhar fora de casa representar avango nas
conquistas das mulheres, principalmente nas Ultimas décadas do século XX, os discursos
mantém ideologias cristalizadas do modelo patriarcal e da familia nuclear burguesa, quando
reforga a importdncia da mae presente na formacdo, principalmente de cinco filhas. A
incorporacdo dos valores da familia nuclear faz com que uma vez constituida, o nascimento
de filha (o)s seja acompanhado pela necessidade da mae o que também ocorreu em tempos
remotos, em que as mulheres geraram, pariram e cuidaram de suas crias. Assim, a postura da
filha, reafirma valores aceitos e incorporados socialmente, e ideologicamente utilizados nas
sociedades modernas como recurso para que os homens e o Estado mantivessem as mulheres
sob as amarras do mundo privado.

A mae de Hera, como mulher, dentro de uma ideologia tradicional, inicia as
experiéncias reprodutivas com o casamento na década de setenta e cumpre as expectativas
sociais, no ambito da reproducdo e do cuidado, ambas excluidas do mundo do trabalho no
discurso inicial da filha. Essa mae, acompanhando a transi¢ao social do papel das mulheres,
vai ao mundo publico tardiamente, buscando algum tipo de independéncia ou impulsionada
pela necessidade de complementar a renda familiar. Independentemente da razdo que a
moveu, passa a conviver com o 6nus e os bonus dessa mudanga, acompanhando o perfil de
mulher ja construido para as filhas.

Todavia, a exemplo do que ¢ a realidade para muitas familias, na segunda metade do
século XX, no Brasil, a mae de Kuan Yin, apesar de ter também iniciado as experiéncias
reprodutivas com o casamento nos anos setenta, rompe com a mulher de educagao tradicional,
embora profissionalmente esteja em funcdo feminina, e compromete o papel social da
maternidade, sobrepondo o trabalho no mundo publico ao trabalho no espaco doméstico. A
certeza do cuidado por outra mulher, a avd, certamente, permitiu sua manuten¢cdo no mundo
publico, que se revela como de sobrevivéncia e de realizagdo. A filha, incorporando o modelo

de mae cuidadora do lar e da familia, vive a auséncia e caracteriza a mae como anormal, na
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medida em que foge ao padrdo naturalizado socialmente como Unico lugar de realizagdo das
mulheres.

Segundo Scott (1991) as mulheres sempre trabalharam, mas a entrada maciga delas
nos setores de produgdo, a partir do século XX, colocou outra logica no olhar e na analise
sobre o trabalho feminino. Nessa nova légica, as diferengas de género sdo muito mais visiveis

porque:

A historia da separagdo entre o lar e o trabalho seleciona e organiza a
informacdo de modo a obter um certo efeito, um efeito que sublinha
vincadamente diferencas bioldgicas e funcionais entre homens e mulheres,
legitimando e institucionalizando essas diferencas como base para a
organizagado social. ... Argumentaria que a atengdo prestada ao género como
fator de divisdo do trabalho no século XIX tem de ser lida no contexto mais
geral da retorica do capitalismo industrial sobre a divisdo do trabalho.
(SCOTT, 1991, p. 445-446).

Nessa perspectiva, selecionam-se atividades especificas para as mulheres, na maior
parte das vezes de cardter repetitivo € que necessitem de maior habilidade manual, o que,
consequentemente, gera uma forca de trabalho mais barata. A enfermagem moderna nasce no
espago hospitalar regida por essa ordem capitalista da divisdo social do trabalho em que o
cuidado e as fun¢des manuais sao mais desvalorizadas.

Além disso, assim como o magistério, a Enfermagem mantém ainda hoje, pelo menos
no imaginario social, um vinculo com as atividades domésticas e com os esteredtipos de
feminilidade. O magistério e a enfermagem tomam para si os atributos do amor sem limites,
da sensibilidade, da abnegacdo, dentre outros: as professoras, no cuidado com a educagdo das
criancas, € as enfermeiras, no cuidado dispensado aos doentes. Ao discutir a feminizagcdo do
magistério, Guacira Louro diz que “ja que se entende que o casamento ¢ a maternidade,
tarefas femininas fundamentais, constituem a verdadeira carreira das mulheres, qualquer
atividade profissional sera considerada como um desvio dessas func¢des sociais, a menos que
possa ser representada de forma a se ajustar a elas” (LOURO, 1997, p.96).

Ao analisar o trabalho feminino, ao longo do século XX, na Europa, Miclhelle Perrot (
2005) enfatiza como, entre as duas grandes guerras, especialmente na Francga e na Alemanha,
houve um forte discurso de valoriza¢ao da mulher que “transforma a cozinha em laboratorio
e a dona de casa em engenheiro tayloriano, tudo coroado por um instituto superior
doméstico”, trazendo a racionalidade cientifica para o espago privado, na expectativa de
manter as mulheres em casa, evitando seu assalariamento. A tentativa de codificagdo das

profissdoes de mulheres, no espago publico, remete sempre aos aspectos do trabalho
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desenvolvido em casa, ou a um trabalho subordinado como o proposto pelos “médicos
radicais da Assisténcia Publica de Paris, como o Doutor Bouneville, que querem, ao mesmo
tempo, laicizar os hospitais e transformar as plebéias auxiliares médicas, vindas de uma
Bretanha um tanto rude, em colaboradoras disciplinadas e inteligentes dos médicos”
(PERROT, 2005, p. 256).

A saida efetiva da mulher, para o mercado de trabalho, na Europa, América do Norte e
América Latina, ocorre efetivamente a partir das décadas de 1970 e 1980 alavancada, dentre
outros movimentos sociais, pelo feminismo que defendia a inser¢do da mulher no mundo do
trabalho e o controle sobre a reprodu¢do como os primeiros passos para enfrentar as
desigualdades entre homens e mulheres. Essa postura sustentou as duas vertentes mais fortes
do feminismo, desde o inicio, como pano de fundo para a compreensdao e superacdo das
desigualdades sustentada pelas assimetrias verticais de poder entre os sexos: a sexualidade e a
divisdo sexual do trabalho (SAFFIOTI, 1992; SOUZA LOBO, 1992: SCOTT,1990) .

Estudos sobre a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho brasileiro apontam
continuidades porque, no final dos anos 1990, 40% da forca de trabalho feminina estava
concentrada em um pdlo onde estdo as profissdes menos valorizadas, remuneradas e sem
formacdo especifica (Bruschini e Lombardi, 2000). Além disso, a manuten¢do do elevado
contingente de mulheres em profissdes consideradas femininas, como a Enfermagem e o
Magistério, por exemplo, praticamente manteve-se inalterado. Entretanto, ha um movimento
porque

De outro lado, as mudangas apontam na dire¢do de um podlo oposto, no qual
ocorre a expansao da ocupagdo feminina em profissdes de nivel superior de
prestigio, como a Medicina, a Arquitetura, o Direito e mesmo a Engenharia,
areas até ha bem pouco tempo reservadas a profissionais do sexo masculino.
O movimento de ingresso das mulheres nessas areas cientificas e artisticas
tem-se dado na esteira dos movimentos politicos e sociais deflagrados nas
décadas de 60 e 70, aqui incluido o movimento feminista, ¢ da mudancga de
valores culturais deles decorrentes, que se refletiram, entre outras coisas, na
expansdo da escolaridade das mulheres e, em conseqiiéncia, em seu ingresso
macico no ensino de 3° grau em uma gama mais ampla de carreiras
universitarias. (BRUSCHINI e LOMBARDI, 2000, p. 68).

Embora estivessem nas décadas de grandes transformacdes sociais, especialmente em
relagdo ao trabalho feminino, a maioria das maes das entrevistadas nao trabalhavam fora,
restringindo-se ao espago doméstico. O contexto familiar dessas mulheres, como ja foi dito
anteriormente, ¢ marcado, embora, as vezes, de maneiras distintas, por uma centralidade da

figura masculina.
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Meu pai faleceu muito jovem com quarenta e seis anos. Minha mae tinha a
mesma idade e nunca mais se casou. E noés éramos muito pequenininhos o
mais novo tinha cinco anos e o mais velho tinha quatorze. Dai o meu tio que
era padre, era irmdo da minha méae foi morar com a gente (GAIA: 53,
1987).

Nesse nucleo familiar, hda um resgate da presenga masculina na figura de um tio
religioso. Durante a entrevista, no que se refere a infincia e a adolescéncia, Gaia reitera a
rigidez materna na formagdo principalmente das filhas, e a negacdo da sua propria

sexualidade.

Ela ja casou com trinta anos e viveu dezesseis anos casada. Cinco filhos.
Nunca mais! Nunca mais minha mae teve sexo, nada (GAIA: 53, 1987).

Retomamos Foucault, em sua argumentacao de que o poder ndo advém sempre de uma
mesma pessoa ou institui¢do, ele ndo € localizado e fixo. O poder circula, nas relagdes sociais
e interpessoais, nas mais diversas institui¢des, sendo a familia um dos primeiros nticleos onde
as assimetrias de poder se materializam. Ao discutir o dispositivo da sexualidade, Foucault
(1997, p. 89) aborda a onipresenc¢a do poder, afirmando que “o poder estd em toda parte; ndo
porque englobe tudo e sim porque provém de todos os lugares”. A for¢a da referéncia
masculina estd presente, mesmo na auséncia fisica do homem, e mulheres, inlimeras vezes,
assumem esse lugar de poder com muita competéncia e rigidez, mas ndo ocupa o lugar,
restando a falta ou a substitui¢ao.

Essa perspectiva nos remete a for¢ca do patriarcado que ainda rege as relagdes
familiares, devendo-se atentar para a forma como ele opera em lugares e tempos histéricos
diferentes. Concordamos com Therborn, (2006, p. 22) que “o poder paterno ¢ o significado
central do patriarcado, historica e etmologicamente ...” e que “pais poderosos sdo também
maridos, de modo que parece estender a nog¢ao de patriarcado ao poder dos maridos”. Assim,
em nucleos familiares, cujo centro ¢ o pai, € as maes sdo donas de casa no modelo tradicional,
constituiu-se a subjetivacao dessas mulheres, ao longo da infancia e adolescéncia, que sao as

enfermeiras participantes do estudo.

4.1 Estereotipos de género e sexualidade na educacio recebida na familia

Ao longo dos anos 1960, o movimento feminista colocou em debate certezas

elaboradas a partir das construgdes da Modernidade sobre a condicdo feminina, e valores
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patriarcais cristalizados foram fortemente questionados e muitos deles derrubados,
especialmente nos paises desenvolvidos do ocidente. As pilulas anticoncepcionais marcaram
um rompimento efetivo da sexualidade feminina atrelada a reproducdo e sob o slogan nossos
corpos nos pertencem, as mulheres comecaram a sentir os ventos das mudangas que davam
novos rumos a sua vida.

No bojo das reivindicagdes das mulheres, os estudos de género comegaram a tomar
forma e foram se inserindo nos meios académicos. As feministas anglo-saxas comec¢am a usar
o termo gender como diferente de sex, criticando o determinismo biologico atribuido a
mulher, principalmente em fungdo da maternidade.

O olhar se desvia para os aspectos sociais e culturais das construgdes de
masculinidades e feminilidades, enfatizando a linguagem como fator fundamental nesse
processo de constru¢do gendrada (Scott, 1990). Sem perder de vista as posi¢cdes de classe,

etnia e geragcdo, podemos dizer que

... ndo sdo propriamente as caracteristicas sexuais, mas ¢ a forma como essas
caracteristicas sdo representadas ou valorizadas, aquilo que se diz ou se

4

pensa sobre elas que vai constituir, efetivamente, o que ¢ masculino ou
feminino em uma dada sociedade e em um dado momento historico
(LOURO, 1997, p. 21).

Assim, género engloba um conjunto de expectativas em relagdo ao comportamento
social esperado para as pessoas a partir das representacdes sobre o sexo. Os estereotipos de
género revestem-se de alto juizo de valores, que o movimento feminista considerou como
sexista na medida em que h4 assimetria e hierarquizagdo nas relagdes desiguais entre os
géneros, uma vez que os atributos constitutivos da masculinidade quase sempre t€m um valor
social superior aos atributos da feminilidade.

E na familia, apesar das fortes transformagdes que vem sofrendo nas ultimas décadas,
a partir da observacdo e da escuta de pais e maes e da incorporagdo de todo o sistema
simbolico, que circunda esse universo que, primeiramente, nos constituimos como meninas

ou meninos, homens ou mulheres. Segundo Elizabeth Badinter (1993, p.40):

... quando a atribuicdo do sexo no nascimento ¢ evidente, a crianca declarada
menina ou menino na certiddo ¢ imediatamente percebida como tal pelos que
a cercam e, em primeiro lugar, pelos genitores. O olhar destes e a convic¢ao
que tem quanto ao sexo do seu filho sdo determinantes para o
desenvolvimento da sua identidade sexual.
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Determinada a identidade sexual, todo um aparato performatico ¢ desenvolvido em
torno da crianga que vai da decoragdo do quarto diferenciado de um bebé do sexo feminino e
de um do sexo masculino, aos gestos e posturas, vestuario e brincadeiras. Carrier Paechter
(2009) argumenta que, no mundo contemporaneo, na maior parte das sociedades, as criangas
dispdem de trés lugares fundamentais para o aprendizado coletivo de feminilidades e
masculinidades: a familia, o grupo de colegas e a escola. Ela afirma que “o que as criancas
pequenas observam em suas casas, constitui um padrao em que as mulheres sao subordinadas
aos homens ou as criangas, ou a ambos, ¢ os homens sdo dominantes, mais assertivos ¢ mais
livres da responsabilidade familiar para definir suas proprias prioridades” (PAECHTER,
2009, p. 68). Irmas e irmaos mais velhos, primas e primos participam da cena dirigida pelos
adultos na aquisicao das identidades de género no decorrer da infancia. A socializacdo na
infancia, que tem centralidade nas maneiras de brincar, vao se transformando, desde cedo, em
diferenciais que determinam masculinidades e feminilidades.

Nos discursos analisados, as brincadeiras diferenciadas aparecem claramente, como se

1€ nas falas a seguir:

Entdo era aquela renca de menino, tudo brincando disso, daquilo. E era
separado das meninas. A gente brincando de casinha, os meninos jogando
bola. Mas essa diferenca existia sim. Nitidamente. Pelo menos dentro da
familia como um todo (GAIA: 53, 1987).

Brincar de carrinho era coisa mais de menino e brincar de boneca de menina
(AFRODITE: 33, 2002).

Elena Gianini Belotti (1985) faz importantes consideragdes a respeito dos brinquedos
infantis, especialmente quando se trata das bonecas. Ela comenta como os adultos ndo se
contentam em apenas oferecer uma boneca a uma menina, mas ensinam a uma crian¢a do
sexo feminino a acalenta-la desde a mais tenra idade, ao contrario do que acontece com 0s
meninos. Sempre desencorajados a pegar bonecas, quando o fazem ndo apresentam maneiras
delicadas de acalentar porque nao foram condicionados para isso, como as meninas. Sao
incentivados aos jogos, aos carrinhos, as lutas e as competi¢des. Sdo admitidos nas
brincadeiras de meninas e bonecas quando vao representar o papel de pais, filhos, maridos,
médicos, enfim, desempenhar papéis masculinos tradicionais. Apesar de me referir a um livro
escrito na década de setenta, ainda hoje, esses valores permanecem na socializacdo das
brincadeiras que preparam as mulheres para o cuidado da casa e para a maternidade e os

homens para o mundo publico.
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A recusa, por parte de uma menina, de gostar de bonecas ou s6 apreciar e participar de
brincadeiras consideradas masculinas, acaba acarretando um forte preconceito. Convivi a
infancia toda com uma irma apelidada de macho capitao porque ndo gostava de bonecas, nao
apanhava dos meninos e s6 gostava de brincadeiras de rua, onde os meninos reinavam
absolutos. Nas entrevistas realizadas, hda um discurso muito forte que demarca uma

discriminacao que recai no campo da sexualidade como podemos ler a seguir:

Brincava muito com menino. Os meus brinquedos eram mais com
menino que com menina pela agilidade. Enquanto minha irma
gostava de casinha e de boneca eu gostava de carrinho. Eu gostava de
correr, gostava de cachoeira. Meu pai tinha medo que eu nao... Que
eu me desviasse. Me lembro que uma vez a gente viajou e ele deu
uma boneca para a minha irma, uma bate palminha, e queria que eu
escolhesse uma boneca, sempre conto isso. E eu ndo queria, eu queria
uma carreta. E ele ndo me deu o carrinho, ele me fez escolher a
boneca e eu tive que escolher a boneca. (rindo bastante) Ai eu escolhi
a boneca mais feia que tinha 14 na loja (MARIA: 38, 1995, grifo
nosso).

Observa-se que um deslocamento das caracteristicas construidas para a menina
marcada por uma recusa infantil em participar de grupos e brincadeiras aos quais esta
destinada, em fun¢do da sua identidade sexual, acaba transformada em homofobia nas
reticéncias “meu pai tinha medo que eu... Que eu me desviasse”. O desvio coloca em cheque
o comportamento esperado para a futura mulher porque, como argumenta Louro (1997, p 80)
“... a vigilancia e a censura da sexualidade orientam-se, fundamentalmente, pelo alcance da
normalidade, (normalidade essa representada pelo par heterossexual), no qual a identidade
masculina e a identidade feminina se ajustam as representacdes hegemonicas de cada género”.

A permanéncia da negagdo em aceitar as caracteristicas construidas socialmente sobre
o comportamento esperado para as meninas coloca ainda outra situagdo ndo desejada pelos
pais na constitui¢ao da futura mulher ideal: a aparéncia fisica como atributo inquestionavel da
feminilidade. No discurso dessa enfermeira, fica claro que ela buscava mecanismos de romper

barreiras o que a faz alvo das censuras, comparagdes e adverténcias da mae.

Me lembro que uma vez minha mae cercou a casa ¢ fez um portdo de
madeira e eu olhei aquele portdo enorme porque eu sempre fui menorzinha
e disse: gente como é que eu vou fazer para sair daqui de casa? Aquela
sensacao de prisdo, ndo dava jeito de sair. Porque eu saia e voltava so de
noite, com as pernas toda arranhada, todo seca. Entdo: isso ndo é brinquedo
de menina! Olha a sua irma! Tao arrumadinha e olha as suas pernas toda
arranhada! Como ¢ que vocé vai virar uma mog¢a com perna arranhada? Eu
era considerada a feia de casa porque eu era muito magra, vivia queimada
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de sol, e os arranhados quando secavam ficava aquela lista branca. E a
minha irma branquinha, nem um machucadinho nem nada. Ento era assim:
menina brinca com menina, menino brinca com menino (MARIA: 38,
1995).

Maria subverte as normas colocadas para as meninas ao romper simbolicamente com
os espagos tradicionais femininos, quando quer se evadir do imenso portao que a prende ao
limitado espaco privado do lar. Mas essa conduta tem um prego alto: ser percebida como feia,
como alguém que ndo vai corresponder aos padrdes e ideais de beleza que sdo a
complementaridade perfeita para a feminilidade valorizada. Emilce Dio Bleichmar (1988)
discutindo género e narcisismo, ao abordar a questao da beleza e da sedugao diz que, muito
cedo, a menina descobre o poder da beleza. Isso porque as expectativas sociais € dos pais
acerca da mulher que se realiza em um bom casamento tem na beleza e sedu¢do um de seus
instrumentos mais poderosos. Naomi Wolf (1992, p. 13) no livro em que desvela o mito da

beleza, especialmente nos paises ocidentais na contemporaneidade, afirma que:

... aideologia da beleza ¢ a ultima das antigas ideologias femininas que ainda
tem o poder de controlar aquelas mulheres que a segunda onda do feminismo
teria tornado relativamente incontrolaveis. Ela se fortaleceu para assumir a
funcdo de coerg¢do social que os mitos da maternidade, domesticidade,
castidade e passividade ndo conseguem mais realizar. Ela procura neste
instante destruir psicologicamente e as ocultas tudo de positivo que o
feminismo proporcionou as mulheres material e publicamente.

Os esteredtipos de género e a sexualidade, definidores dos lugares de meninas e

meninos estdo tdo arraigados culturalmente que sdo interpretados como naturais. Duas das
entrevistadas, Athena e Perséfone, apontam nessa direcdo e uma delas, ao longo do seu
discurso, afirma que ¢ feminista e teve uma militdncia muito significativa na area da satde
nos anos oitenta. Entretanto, ela ndo consegue decodificar a ideologia sexista quando afirma:
s . . . - . o
Tinha uma coisa natural talvez de brincar mais com as meninas” que existe nessa divisdo.
Podemos dizer que, como argumenta Fairclough (2008, p. 120), “mesmo quando nossa pratica
pode ser interpretada como de resisténcia, contribuindo para a mudanga ideoldgica, nao

estamos necessariamente conscientes dos detalhes de sua significacao ideologica™.

Mae ndo trabalhava fora. Minha méde sempre foi uma mae bem diferente
porque nunca cobrou. Eu ndo tenho pelo menos em memoria isso assim.
Tinha uma coisa natural talvez de brincar mais com as meninas, mas a minha
mae eu ndo sentia que ela direcionava. ... Agora quando ia de férias para Dom
Silvério a minha tia, a irmd da minha mae sempre muito, com muito... Mas
ndo numa coisa assim dita que menina tem que comportar assim eu nao tenho
isso muito claro em memoria. Mas uma familia que... Os primos assim,
primas da minha mae muito religiosas, entdo com muito pudor, com uma
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histéria muito... A minha tia sim, a minha tia é muito... Mas com muito
controle... Com medo de algo dos meninos fazerem com as meninas. N&o
tenho essa recordacdo dessa diferenciacdo assim tipo vai brincar de boneca ¢é
s6 menina, vai brincar de carrinho é s6 menino, ndo tenho essa recordacéo
dessa imposi¢do ndo, sabe? Mas mais no medo assim de abuso. Mas era da
minha tia. Minha mie é meio ‘hors concours’ sabe, ela é bem diferente
(ATHENA: 46, 1985).

Na minha infincia ndo. Eu ndo lembro disso ndo... (breve pausa). Eu nao
tenho lembranga se tinha a delimitagdo de terreno até onde que ia os meninos,
que os meninos podiam, até onde que as meninas podiam. ... Fazia as
brincadeiras proprias de crianga. Mas ndo tinha limite ndo. Limite da
sexualidade, do sexo ndo tinha. De postura ndo, s6 se for da forma de vestir,
mas postura ndo (PERSEFONE: 56, 1979).

As expressoes “ndo me lembro de ouvir ser dito... mas existia uma proibi¢dao no ar’;
“minha made ndo trabalhava fora” tém significado simbdlico. Em todos os espacos que a
crianga transitava veiculavam-se valores e crencas em relagdo ao lugar social das mulheres e
uma moralidade em torno do comportamento diante de meninos e desses diante das meninas.

No discurso de Athena, homens representam sempre uma ameaga ¢ a religiosidade
amplia o pudor. O controle sobre a sexualidade esta sempre presente, ndo sai da cabeca e se
expressa o tempo todo nos modos de pensar, sentir e agir. As pausas durante a fala, as frases
ndo terminadas parecem demarcar o proprio paradoxo do depoimento que nega a
diferenciagdo entre meninos € meninas, mas a0 mesmo tempo expressa a realidade marcada
pelo pudor, pelo controle, pelo siléncio que, de certa maneira, justifica o que estd o tempo
todo colocado em questdo: o controle da sexualidade das meninas na tentativa de que esta nao
seja maculada pela acdo dos meninos. A ordem simbolica se impde, sem muitas vezes dizer-
se uma s6 palavra. Como diz Foucault (1997, p. 82) “a l6gica do poder sobre o sexo seria a
logica paradoxal de uma lei que poderia ser enunciada como injungdo de inexisténcia, de ndo
manifestagdo e de mutismo”. Essa ameaca masculina vai tomar contornos mais fortes na
adolescéncia, embora tenha raizes bem calcadas na infancia.

Na maioria dos discursos, ha uma tendéncia a enfatizar a harmonia entre meninos e
meninas, durante a infincia, principalmente quando se trata de irmaos e irmas. Entretanto, um
dos discursos das entrevistadas demonstra como essa harmonia pode vir abaixo quando se
coloca em xeque o modelo hegemdnico que orienta comportamentos esperados de meninas e

meninos.

Na minha relagdo com eles eu sempre fui muito quietinha e muito
conciliadora e meu pai vivia me dizendo que eu ndo deveria apanhar. Ai um
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dia eu resolvi revidar no meu irmdo que eu mais gostava ...eu ndo esquego
essa historia nunca. Meu pai foi, bateu nele e falou que homem néo deveria
apanhar de mulher. E dali em diante eu nao apanhei de nenhum deles mais.
Porque eu sempre permiti que eles me batessem (HECATE: 54, 1982).

Analisando esse depoimento, a menina se desloca do lugar social que vem se
definindo para ela e toma decisdes a seu favor, contrariando a ordem estabelecida do
patriarca. O pai, reconhecido como protetor, abre mao desse atributo de género, na medida em
que o filho se revela um fraco ao permitir a ofensa pela irma, o que atinge diretamente a honra
masculina. Assim, o pai ndo a defende, ao contrario, essa experiéncia constitui um momento
importante de aprendizado de género, defini¢dao na infancia de papéis sociais a serem seguidos
e expressdo de que a protegdo oferecida pelo homem/pai da-se sob os limites por ele
estabelecidos.

O poder masculino, simbolizado pela agressdao fisica, tera inimeras formas de se
expressar, ao longo das relagdes de género, no ambiente familiar e em todos os demais
espagos sociais. A mulher, por sua vez, ao rebelar-se desde entdo, poderd vir a construir os
caminhos para desnaturalizar desigualdades, bem como construir autonomia e liberdade.
Entretanto, a concretizagdo dessa perspectiva requer a constru¢cao de uma consciéncia critico-
reflexiva que inclua reconhecer a ideologia contida nas oposi¢des binarias de masculinidade,
representada pela forca, e feminilidade, pela fraqueza, dentre outras.

As relagdes desiguais de poder entre os géneros vao se aprofundando e as medidas de

controle sobre as mulheres vao se tornando mais fortes e visiveis na adolescéncia.

Namorar tinha que namorar na porta de casa. Sair sempre tinha que estar
saindo junto com alguém porque ficava com medo de relagdo. Os mais
novos tinham que ficar com os mais velhos, entdo o que preocupava muito
era a questdo da sexualidade, de ndo perder a virgindade. Isso a minha avo
frisava muito, de ndo deixar pegar no peito, essa coisa toda (KUAN YIN:
39,1997).

Meus tios tomavam conta, meu pai ia atras da gente para ver o que
estavamos fazendo. Muitas vezes eles até ficavam escondidos. Porque tinha
aquela coisa: minha filha ndo pode namorar, minha filha ndo pode sair, se
vai para uma danceteria horario marcado para voltar ndo é? Os homens
podiam tudo e as mulheres ndo. Muito rigido! Meu pai tomava conta da
gente até depois que a gente saiu de casa para estudar. Era mais a questdo de
proximidade com outro homem. Eu acho que ele imaginava que o que ele
aprontava com a mulherada que o outro ia aprontar com a gente. Entdo ele
queria defender as filhas disso. Entdo tomava conta mesmo ( fala
enfaticamente) (MARIA: 38, 1995).
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Ha uma continuidade do que se iniciou na infancia quando se fala da relagdo com os
meninos, a figura do pai agora ¢ mais forte, exatamente por isso ela afirma: “Eu acho que ele
imaginava que o que ele aprontava com a mulherada que o outro ia aprontar com a gente.
Entdo ele queria defender as filhas disso”. Um sistema simbolico relativo a sexualidade
norteard agora, mais do que antes, todas as condutas, agora se expressarda de modo mais

objetivo com a chegada da adolescéncia.

Na adolescéncia € que ela fica mais assim com medo de que a gente é... Que
pudesse ai com essa coisa de beijar, de engravidar! (forte énfase nas ultimas
palavras). Ai realmente minha mae teve uma coisa muito pesada, muito
ruim mesmo, ela tinha uma parandia até. Minha tia quando chegava ¢ que
passava a vigiar, piorar a vigilancia, né. Mae na adolescéncia eu sinto que
ela ficava... Ela ficava falando com as vizinhas: ndo ela ndo beija, ndo beija,
assim aquele mico, eu sofri muito com a minha mae na adolescéncia, dessa
coisa sabe? Porque ela tinha muito medo assim acho que de eu engravidar
ela tinha muito essa coisa... Ela tinha muito medo, muito medo, muito
medo! E a minha tia chegava de férias com as primas e era daquelas
(ATHENA:46,1985)

Tanto é que eu demorei muito a ter o primeiro namorado, a dar o primeiro
beijo, porque essa questdo de sexualidade era muito complicada (IANSA:
38,2002)

A familia reproduz e reafirma, a toda hora, a sexualidade como algo proibido e seu
exercicio ¢ sempre uma ameaca a integridade moral de todas. A sexualidade ¢ reduzida ao
sexual e o corpo constitui um perigo permanente. Os valores que veiculam reafirmam a forca
das referéncias que sustentam as identidades das mulheres (e dos homens) da familia e, de
fato, a subjetivacao pela sexualidade. Foucault (2004, p.299), em Microfisica do Poder, no

capitulo intitulado Nao ao Sexo Rei, interroga:

... como se explica que, em uma sociedade como a nossa, a sexualidade nio
seja simplesmente aquilo que permita a reprodugdo da espécie, da familia,
dos individuos? Nao seja simplesmente alguma coisa que dé prazer e gozo?
Como ¢ possivel que ela tenha sido considerada como o lugar privilegiado
em que nossa ‘verdade’ profunda ¢ lida, ¢ dita? Pois o essencial é que, a
partir do cristianismo, o Ocidente ndo parou de dizer ‘Para saber quem és,
conhegas teu sexo’. O sexo sempre foi o nmicleo onde se aloja, juntamente
com o devir de nossa espécie, nossa ‘verdade’ de sujeito humano.

Se a subjetivacao passa pelo crivo mais profundo do sexo/sexualidade, fatalmente vai
estar regida pelos padroes morais e éticos construidos por uma sociedade androcéntrica,
regida pelas relagdes desiguais de poder entre géneros. Calcada no principio da

heterossexualidade, qualquer desvio do padrdo considerado de normalidade sera julgado
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moralmente e até¢ judicialmente: a homossexualidade, ainda hoje, em muitas culturas, ¢
considerada crime ou desvio genético ou hormonal passivel de intervengao médica.

No caso especifico das mulheres, desde o século XIX, fica evidente a funcao do
dispositivo da sexualidade que recai sobre o corpo histericizado feminino que, desequilibrado,
precisa passar pelo crivo médico para atingir seu objetivo maior € mais nobre que ¢ ser mae.
Assim, qualquer comportamento que fizesse aflorar a sexualidade feminina deveria ser
reprimido (BORDO, 1988; ARAUJO, 2000; VIEIRA, 2002). Ao argumentar sobre a unidade

do dispositivo da sexualidade e a subjetivagdo, Foucault (1997, p.82) afirma:

O poder sobre o sexo se exerceria do mesmo modo a todos os niveis. De alto a
baixo, em suas decisdes globais como em suas intervengdes capilares, nio
importando os aparelhos ou instituigdes em que se apoie, agiria de maneira
uniforme e maci¢a; funcionaria de acordo com as engrenagens simples e
infinitamente reproduzidas da lei, da interdi¢éo e da censura. ... Em face de
um poder, que ¢ lei, o que € constituido como sujeito — que € sujeitado — ¢
aquele que obedece.

Ao longo do século XX, mesmo com sinalizagdo de mudangas (pilula, feminismo,
maior énfase nos estudos formais, entrada em massa no ensino superior), as mogas continuam
a serem preparadas para serem boas esposas e maes, num ritual de gestos, posturas corporais e
comportamentos que pudesse escamotear a sexualidade. Nesse contexto, a subjetivacdo pela
sexualidade vai se constituindo como um dos fatores primordiais da personalidade, revestida
de padrdes morais que colocam o exercicio livre da sexualidade feminina como um desvio de
carater.

O movimento feminista e a liberacdo sexual dos anos 1970 e 1980 denunciaram e
fizeram surgir condutas femininas mais abertas para o exercicio da sexualidade. Na
atualidade, parece haver uma volta no tempo que podemos observar, inclusive, em muitos
programas veiculados pela televisdo: um apelo a virgindade, ao modelo feminino que se
embeleza para o marido e ndo trabalha e uma marginalizacdo e preconceito com as mulheres
que exercem com liberdade a sua sexualidade.

A maioria das entrevistadas, em muitos momentos, omitia a palavra sexo ou
sexualidade. Em relacdo as diferengas de comportamento de meninas e meninos, apenas uma

das entrevistadas fala abertamente sobre sexualidade, mais precisamente sobre a genitalia e

comportamentos infantis que ja remetem ao sexo.

E assim, eu acho que tinha tanto incutido, porque uma coisa assim, eu nao
lembro de ter vivido isso mas eu lembro de ver criangas na época, a menina
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colocar a mao na vagina e a mae falar: tira a mao dai menina, isso ¢ feio,
ndo pode (ela da uma entonagdo de repreensdo na voz) ¢ o menino pode
fazer xixi aonde ele quiser. Até na roda da kombi ele podia fazer e a menina
ndo podia, para fazer xixi era, era... Como se ela ndo tivesse vagina, nem
intestino. Isso ¢ muito negado para a mulher: e desde crianca ¢ negado
intestino, ¢ negado, voc€ ndo faz xixi, entdo a mulher ela é quase uma
estatueta, bem comparado com o livrinho que vocé deu. Ela é... Aqui, (rindo
muito e mostrando uma figura do livro das deusas) ela ¢ estatueta: perfeita,
que ndo tem unha encravada... Coloca na mulher um peso muito grande que
ela tem que carregar quase que até morrer. Por isso que talvez depois ela se
frustra tanto no decorrer da vida. Porque ela tem que atingir uma perfeigao
que ¢ dificil (AFRODITE: 33, 2002)

Nesse discurso, embora a educagdo ainda seja predominantemente tradicional, vé-se
uma leitura de mundo de quem viveu a infancia na década de oitenta, época de plena
efervescéncia do movimento feminista em que o slogan “nossos corpos nos pertencem” era
divulgado em prol dos direitos reprodutivos e da defesa do conhecimento do corpo e deste
como corpo de conhecimento, de cultura e de poder politico. Nesse discurso, o biopoder
revelado e criticamente analisado por Foucault aparece questionado por quem vive as
interdi¢cdes da sexualidade, desde a infancia, e se inquieta no sentido da desnaturalizagdo,
buscando romper as amarras da dominagao.

Além disso, esse discurso coloca uma questdo muito importante: as disposi¢des
corporais na ocultacdo de certas partes do corpo, da maneira de ser perfeita, da maneira de
sentar-se, de vestir-se, de demonstrar pudor e recato. Essas disposi¢des sao encontradas na

familia desde a infincia e serdo refor¢adas na formag¢ao das enfermeiras.

Os valores com as meninas eram mais comportamentais: sentar de pernas
fechadas, ter comportamento, responder educadamente as pessoas, ser mais
cordata com as coisas, ser mais tolerante (HECATE: 54,1982. Infancia e
adolescéncia ao longo dos anos 1960 ¢ 1970)

Minha av6 fazia roupa pra gente mas nao deixava fazer manga cavada, era
manga japonesa. A roupa ndo podia ser curta era acima do joelho, ndo é?
Entdo tinha essas coisas: senta direito menina, ndo grita, ndo fala muito alto,
essas coisas assim (GAIA: 53, 1987. Infancia e adolescéncia ao longo dos
anos 1960 ¢ 1970 ).

Eu acho que essa questdo mesmo da vestimenta, € uma coisa que o pai
sempre coloca pra gente: senta direito, ndo senta com a perna aberta
(IANSA:38, 2002. Infancia e adolescéncia ao longo dos anos 1970 ¢ 1980 )

Isso eu lembro que minha mae sempre falava. Ela falava pra sentar com as
perninhas sempre fechadas, porque a gente usava muito vestido (HERA: 34,
1997. Infancia e adolescéncia ao longo dos anos 1980 e 1990)
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Entdo assim a gente tinha que ser comportada, menina tem que sentar
bonitinha, com a perna cruzada. Ser menina ¢ muito dificil! Meu pai ndo
gostava que saisse de roupa curta, ele perguntava se estava faltando um
pedaco do pano, ndo ¢, se o dinheiro néo foi suficiente para comprar o pano
todo. E... Isso ai ele questionava. Mas a minha mie ndo, nesse ponto ela
entendia (AFRODITE: 33, 2002. Infancia e adolescéncia ao longo dos anos
1980 e 1990)

Podemos observar, pelo periodo em que essas enfermeiras se constituiram como
mulheres, no transcorrer da infincia e adolescéncia, que a permanéncia e ndo a mudanca
caracteriza as falas. O movimento feminista, uma realidade no Brasil, especialmente no final
dos anos setenta e durante a década de oitenta, parece nao ter impactado o modelo de
educagdo tradicional recebido na familia. Tal modelo se estende aos anos noventa ¢ a
diferenca de geragdo ndo tem nenhum significado para afirmarmos que nesse aspecto houve
mudangas. Ha que se destacar, no entanto, que as entrevistadas passaram a infancia e parte da
juventude em cidades do interior de Minas Gerais, marcadas por forte influéncia religiosa e

conservadora.

O discurso reiterado de contengdo e disposigdes corporais aceitaveis para as meninas
e, consequentemente, das futuras adolescentes encontrado nos depoimentos anteriores,

demarca a perspectiva moral de que se revestem. Bourdieu (1999, p. 38) argumenta:

Essa aprendizagem ¢ ainda mais eficaz por se manter, no essencial, tacita: a
moral feminina se impde, sobretudo, através de uma disciplina incessante,
relativa a todas as partes do corpo, e que se faz lembrar e se exerce
continuamente através da coag¢do quanto aos trajes ou aos penteados. Os
principios antagdnicos da identidade masculina e da identidade feminina se
inscrevem, assim, sob formas de maneiras permanentes de se servir do
corpo, ou de manter a postura, que sdo como que a realizagdo, ou melhor, a
naturaliza¢do de uma ética.

A subjetivacdo pela sexualidade, constituida na rigidez dessa moral conservadora e
disciplinadora dos corpos construidos pelo viés da educacao familiar, dentre outras
institui¢des, onde criancas e adolescentes circulam, propicia base solida para a formagado
como enfermeira: a interdi¢do do corpo e da sexualidade no desenvolvimento do cuidado com
a(o) outra(o). Esse engendramento ¢ essencial para a formagdo e vida profissional das que

abracam a carreira de enfermagem e, tal situagao, tentaremos mostrar € argumentar a seguir.
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4.2 Os fios de entrelacamento entre a educacio familiar e a formaciao como enfermeira

A relacdo explicita entre a educacdo recebida na familia e a formagdo como
enfermeira, nas maneiras de se comportar, foi identificada no inicio da producao do material
empirico, na segunda entrevista piloto realizada com Sophia, que concluiu o curso no inicio
dos anos 1980, na Escola de Enfermagem da UFMG.

Quando questionada sobre orientacdes e regras adotadas, no tocante a sexualidade e ao
corpo em sua formacao, na Escola de Enfermagem, em relagdo a maneira de se comportar e
de se vestir, espontaneamente, relacionou a formagdo com a que ja trazia de casa desde a
infancia.

Eu nunca senti problema, sabe, nada! Minha criagdo foi totalmente
repressora, aquela coisa assim, meus pais nossa senhora, nao admitiam
nada, leitura nenhuma, assim a gente lia escondido o que tinha que ler, eu
lembro que o ultimo tango em Paris eu vi escondidissima, ndo é? E a gente
ndo podia nem aparecer com um livro desses em casa. Aquela coisa de

virgindade, que tinha que casar virgem esse negocio todo (SOPHIA: 48,
1983, grifo nosso).

O discurso de Sophia, j4 na primeira frase, ¢ enfatico, taxativo: “Eu nunca senti
problema, sabe, nada!” “Minha criagao foi totalmente repressora ”. Essas frases ja apontam
pistas na direcdo da interface entre a educacdo recebida na familia e as normas para a
formagao como enfermeira. “Moldada” para ser uma mulher que atendesse as expectativas do
modelo hegemonico de docilidade, pureza, submissdo, entre outros atributos femininos, a
imposicdo de regras nao produzem impacto em quem se insere em uma Escola de
Enfermagem, lugar em que essas “qualidades femininas” historicamente sdo consideradas
essenciais para a formagdo das enfermeiras, como ja demonstraram, entre outros, os estudos
de Fonseca (1996), Lopes (1996), e Waldow (1996).

Essa argumentacdo se apresentou como fundamental para esta pesquisa. A interdi¢ao
da sexualidade revelou-se como questdo chave que tomou forma e se ampliou, tornando-se
um eixo articulador do discurso das entrevistadas. Assim, quando essas jovens ingressavam
nas Escolas de Enfermagem que, em muitos casos, at¢ meados dos anos 1970 tinham
internato exclusivo para mogas, incorporavam ¢ aceitavam como natural a interdicdo da
sexualidade, materializada nas maneiras de se vestir, comportar-se e se relacionar, porque ja
fizeram esse aprendizado ao longo da infancia e da juventude, na familia e na escola.

Praticamente em todos os discursos, as enfermeiras estabelecem, implicita ou

explicitamente, a relagdo entre a maneira como foram educadas na familia e a formagao na
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Escola de Enfermagem. Podemos ler claramente essa posi¢do nos depoimentos que se

segucm:

Eu era da Hermantina Beraldo, entdo a gente tinha o tamanho da roupa,
tinha que usar tudo medido. Nés ficamos mais ou menos um ano na
Hermantina Beraldo. Depois que ndés fomos para a Faculdade, a
Universidade Federal de Juiz de Fora, mudou um pouco, nés ficamos mais
livres daquela pressdo tanto comportamental, como de vestudrio que a gente
tinha que ter. Porque a Hermantina tinha uma regra, parecia até uma regra
de etiqueta, de vestimenta, de comportamento. As normas acabaram para
todos, mas pra gente que era mais educado num regime militar nao,
porque a gente tinha um comportamento mais ou menos parecido com
0 que era da Hermantina Eu andava certinha, direitinho que eu achava
que a etiqueta mandasse que eu andasse: o sapato direitinho, a calga
direitinho, a blusa direitinho, ndo era extravagante. A Unica coisa que eu
tinha de extravagante ¢ que eu adorava o meu cabelo, tinha um cabeldo
(HECATE: 54, 1982, grifo nosso).

Na faculdade, o que falava muito era assim: ndo usar roupa que chamasse a
atengdo, por exemplo, decote, calga muito justa. E assim blusinha. As vezes
uma colega ia assim com uma blusinha mais decotada porque Juiz de Fora
estava quente, aquele HU fervendo, entdo ia com uma roupa mais leve ai ela
falava. Nao aparecer com roupa decotada, com uma cal¢a mais justa, mas
ndo era exagerado. Era a roupa branca e o jaleco. Entdo falava alguma coisa
mas ndo tinha grande diferenca (MARIA: 38, 1995).

Eu acho que essa questio mesmo da vestimenta, € uma coisa que o pai
sempre coloca pra gente: senta direito, ndo senta com a perna aberta, e
de certa forma a escola no momento quando ele (referindo-se a
professor) vai te formar. Enquanto profissional, ele tem a preocupacao de
vocé ndo estar se expondo para ndo ter aquela impressdo de que, olha ta
vendo, ¢ uma mulher facil, entdo ela veio aqui pra te cuidar mas tem muito
aquela coisa do homem, do fetiche sexual tanto que tem até fantasias de
enfermeiras entdo eu acho que tem muito dessa preocupagao, eu acho que
hé essa preocupacio (IANSA: 38, 2002, grifo nosso).

O discurso de lansa ¢ revelador de uma transferéncia do poder paterno para a Escola
de Enfermagem, representada nesse espaco pela figura do poder, o professor. Nesse ponto ¢
importante chamar a ateng@o para o fato de que ela usa o masculino referindo-se a professor,
apesar de que no ensino especifico do cuidado de enfermagem, ha uma predominancia de
mulheres, de professoras. Quem detém o poder se preocupa com a forma como o corpo ¢ a
sexualidade da mulher — agora ndo mais a filha e sim a estudante de enfermagem — podem ser
vistos no imaginario masculino, sempre interpretados como uma ameaca sexual.

E preciso chamar a atengdo para o fato de que todas se formaram na mesma
institui¢do: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora/FEUFJF,

Hécate em 1982, Maria em 1995 e lansa em 2002. E como podemos observar no discurso de



97

Hécate, ela viveu o periodo de transi¢do da Faculdade de Enfermagem Hermantina
Beraldo/FEHB para a UFJF. Podemos observar também que, nesse contexto da transi¢do, o
ingresso na Universidade representa uma ruptura, quando Hécate afirma que “nds ficamos
mais livres daquela pressdo tanto comportamental como de vestudrio que a gente tinha que
ter” na antiga FEHB.

A Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo/EEHB foi criada em junho de 1946 e
inaugurada em oito de margo de 1947. Na criagdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora/UFJF, na década de sessenta, todas as faculdades existentes em Juiz de Fora foram
incorporadas a Universidade com excecdo da EEHB que permaneceu ligada a Secretaria de
Estado da Satde. Mesmo apoés a reforma universitaria de 1968, ela permaneceu como
institui¢ao estadual isolada, mudando somente a denominagdo que passou a ser Faculdade de
Enfermagem Hermantina Beraldo/FEHB. Seguiu-se um longo processo na tentativa da
incorporacao da FEHB a Universidade e s6 em 1977 essa negociagdo foi consolidada e o
Curso de Enfermagem da UFJF foi criado em 29 de dezembro de 1977. Segundo Figueiredo
(2008), houve uma incorporagao do quadro social da FEHB pela UFJF, cuja tramitacao se deu
no periodo de 1977-1983.

Até inicio dos anos 1970, a FEHB mantinha inclusive internato para as estudantes e as
normas bastante rigidas na maneira de se vestir e de se comportar, mantendo uma politica
tradicional das escolas de formagdao para mogas que, de certa maneira, permaneceu com a
incorporacao do quadro social pela UFJF. Parece que o guarda-chuva da Universidade
ampliou as possibilidades de liberdade nas formas de vestir, mas como Hécate afirma, isso
ndo importava muito, porque ela ja trazia da educagdo recebida em casa as mesmas normas
adotadas pela antiga Faculdade.

A formacdo da enfermeira reproduz a moral sexual que orienta a construgdo da
identidade de género nas praticas sociais, de modo que se estabelece vigilancia continua de
pessoas, cujos corpos, a luz das representagdes historicas, parecem emanar sexualidade pondo
em risco o que esta normatizado com forca de lei. Livrar-se do perigo, formar boas
enfermeiras torna-se, portanto, um desafio, pois implica em negar a sexualidade como
dimensdo humana e, dessexualizar quem cuida e quem ¢ cuidado/a, torna-se a saida,
facilmente aceita por jovens que se constroem sob as mesmas referéncias.

Uma das primeiras a¢des de Florence Nighintigale, ao criar a primeira escola para
enfermeiras no Saint Thomas Hospital foi instituir o Boletim Moral para que servisse de
instrumento de selecdo das futuras candidatas. Com essa atitude, ela pretendia desfazer a

imagem negativa e até mesmo pejorativa, em torno da figura da enfermeira que circulava na
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Londres do século XIX. A literatura da época divulgava a imagem das enfermeiras como
bébadas, lascivas, imorais. Talvez por essa razdo, ela declare no seu primeiro livro Notas
sobre Enfermagem: o que é e o que nio é, que usa a palavra nurse na falta de outra melhor
(NIGHINTIGALE, 1989).

Nesse novo cenario, sdo as jovens solteiras, a época estar solteira era sindbnimo de
virgindade, as que melhor representariam a nova enfermeira. Além disso, deveria ser
“consagrada crista” o que lhes garantiria uma melhor adequa¢do ao modelo de vocagao.
Assim, a institucionalizagdo do cuidado coloca em cena uma enfermeira cuja imagem deve
lembrar a pureza, a dedicagdo, a abnegacdo, enfim, ela deve ser a imagem do anjo branco,
consolador do sofrimento dos doentes (SILVEIRA; GUALDA: SOBRAL, 2003).

Para compor essa nova personagem, Nighintigale, (1989, p. 56), no livro supracitado,
faz uma critica a vestimenta das suas contemporaneas, informando que, inclusive pelo ruido
que produz no deslocamento da mulher, torna-a incompativel com qualquer missao ou auxilio
aos doentes. Aprofunda a critica ao se referir a um determinado tipo de tecido usado na época,
a crenolina que, além de incendiario, seria improprio, como podemos observar pela seguinte

passagem, inscrita no livro como nota de rodapé:

A indecéncia das crinolinas. Desejaria também que as pessoas que usam
crinolina pudessem ver, como os outros véem, a indecéncia do seu proprio
vestudrio. Uma senhora idosa e respeitavel vestida com crinolina expde ao
paciente, em seu leito, quase o mesmo espetaculo que uma dangarina de
opera apresenta no palco. Ninguém, todavia, tem coragem de contar-lhe
essa desagradavel verdade.

Assim, no arcabouco moral erigido por Florence Nightingale, em que as normas
rigidas foram arroladas como fundamentais para a imagem e posterior formagdo das boas
enfermeiras, o uniforme ndo poderia ser outro sendao o de “capa cinza de 13 grossa, casaco de
13, também escuro, capas, um lenco marrom na cabeca com a legenda em vermelho escrito
Scuttari” (MIRANDA, 1996, p.142), desde sua participagdo na guerra da Criméia.

O depoimento de Perséfone, que se formou em 1979, na primeira turma de
Enfermagem ja na UFJF, ¢ revelador de como esse modelo, apesar de estar em outro tempo,

ainda tentava manter o folego ja as portas dos anos 1980:

A minha escola era altamente conservadora ... A gente tinha que saber como
entrar na escola, a gente tinha que saber como sentar na sala de aula. Até
uniforme que a gente ia fazer estagio no hospital era das coisas mais
horrorosas que ja teve. Era uma calca cinza, uma camisa branca, parecia
coisa de colégio, uniforme de colégio, de ginasio. E um coletinho por cima
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trespassado com quatro botdes cobertos cinza, (d4 uma gargalhada). Ainda
bem que na minha época ja tinha tirado a rede do cabelo porque ainda teve
turma que pegou a rede prendendo o cabelo. A gente até usava o cabelo
curto para evitar essas coisas (PERSEFONE: 56, 1979)

Em estudo que resgata a historia da Faculdade de Enfermagem Hermantina
Beraldo/FEHB, mediante seus rituais e emblemas, Josefar Reis de Toledo et al, (2008)
afirmam que a FEHB incorporou, desde a formatura de sua primeira turma, os rituais da
Escola de Enfermagem Ana Nery/ EEAN, considerada difusora dos rituais em diversas
escolas de enfermagem do pais, inclusive da Escola de Enfermagem Carlos Chagas/EECC
desde a sua criagdo, em 1933, em Belo Horizonte. Como ja vimos anteriormente, a primeira
diretora da EECC foi egressa da EEAN, assim como a primeira diretora da EEHB em Juiz de
Fora, Celina Viegas, foi egressa da EECC. Analisando a foto da composi¢cdo da mesa de
formatura da turma de 1950 o(a)s autore(a)s observam e chamam a aten¢ao para o fato de que
a Diretora da Escola e um militar de alta patente da 4° regido Militar de Juiz de Fora

compareceram a cerimonia uniformizados, como podemos ler a seguir:

Vale ressaltar que Celina Viegas, vestida com uniforme de enfermeira e
uma autoridade militar em traje militar s3o os unicos componentes da mesa
que estdo uniformizados. Os médicos e politicos vestiam trajes formais:
ternos de cores escuras e gravatas. Nesse sentido, a enfermeira e o militar
representam suas institui¢cdes, pois o uniforme é um tipo especifico de
vestimenta para determinadas categorias de individuos e identifica-os como
pertencentes a um grupo ou uma instituicdo, caracterizando a figura de
quem o esta usando. Assim, o uniforme funciona como objeto disciplinador,
uma vez que padroniza as atitudes e comportamentos de quem o veste, seja
ele uniforme militar, religioso, escolar ou, como no caso em estudo,
profissional. (TOLEDO et al, 2008, p.248)

A rigidez no uso do uniforme, ou qualquer artificio para encobrir vestigios dos
contornos do corpo, também foi detectado em discursos de enfermeiras mais jovens, como o

de Hera que concluiu o curso na Faculdade de Enfermagem da UNIFAL, em dezembro de

1997.

A universidade tinha uniforme e inclusive até hoje a universidade tem,
uniforme todo fechadinho. Eu ndo peguei a parte da enfermagem que ainda
tinha muita exigéncia na questdo do vestir. A gente ndo podia usar qualquer
roupa, era s6 o uniforme e era feito o de todo mundo junto no mesmo lugar,
e era uniforme mesmo. Era casaquinho, jaleco fechado, decote redondinho...
Isso sim, a universidade tinha uma rigidez na questdo dos estagios
(HERA:34,1997).
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Kuan Yim, que concluiu o curso 10 anos depois de Hera, em dezembro de 2007 na
Universidade Federal de Rondonia, afirma, categoricamente, que ndo percebeu nada em
relagdo ao se vestir como determinacao da Escola, mas ela propria usa a palavra pudor como

um valor que ja possuia para valoriza-la.

Nao percebi nada em relagdo a vestir-se. Porque 14 era uma regido muito
quente e a gente podia ir para a faculdade de shortinho, ndo mini mas de
short. Mas tinha uma questdo até da gente mesmo, a gente tem que se
valorizar um pouco, entdo a gente ia de vestido, short porque 14 ¢ uma
regido muito quente, camisetinha, entdo ndo tinha essa coisa de pudor
(KUAN YIN: 39,1997).

“Nao percebi nada em relacdo a vestir-se” pode ser analisada como uma falta de
percepc¢do e de um olhar mais critico acerca das imposi¢des da Escola em relagdo as normas
que se transmutam no uso obrigatdorio de uniformes ou de determinadas pecas de vestuario

como podemos constatar na continuacao de seu depoimento.

Nos estagios nossas orientadoras diziam que podia ir de bermuda
abaixo do joelho com uma meia fina. Ou de vestido abaixo do joelho
com uma meia fina. Sapato fechado, uma blusa branca e jaleco. Ai sim,
tinha que estar conforme as orientagdes da faculdade. Entdo, elas falavam
assim, porque o branco acaba ficando transparente, entdao elas falavam: para
preservagdo de vocés coloque uma meia fina por baixo da calga, para tirar
uma marca de uma calcinha, ou de um sutid. A meia fina tinha que ter. Elas
falavam assim, a gente sabe que ¢ fina, mas sabe, se vocé esta de saia ter um
contato direto de secre¢do na sua pele pode prejudicar (KUAN YIN: 39,
1997, grifo nosso).

Como ela concluiu o curso na UNIR, na cidade de Palmas, poderiamos indagar: como
se justifica o uso de meias finas em uma regido de extremo calor? Fica claro o intuito de fazer
desaparecer as marcas do corpo que remetem a sexualidade, como na frase “para tirar a marca
de uma calcinha ou de um sutia”. Entretanto, essa perspectiva ¢ desconstruida pelo discurso
asséptico que, em nome da prote¢ao do corpo, pelas contaminagdes possiveis de acontecer, no
cuidado dispensado ao corpo do(a) outro(a), justifica e mascara a ocultagdo e a negacdo de
qualquer vestigio que possa associar o corpo da enfermeira com o corpo erotico da mulher.

Os valores incorporados para a mulher e para a enfermeira parecem facilitar uma
aceitagdo tacita das explicacdes fundamentadas pelos principios assépticos. As normas em
relagdo a postura, formas de se vestir ¢ de se comportar parecem coladas aos corpos porque,

como nos diz Bordieu, (1996, p.36):
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Existem ensinamentos da gramatica do corpo e poderiamos, como fazemos
na gramatica, tecer quadros do que dizer ¢ do que ndo dizer, tecer quadros
do que fazer e do que nao fazer, enumerar tudo o que uma mulher deve
fazer ou ndo fazer com o seu corpo (por exemplo manter os joelhos
fechados). Por meio desse trabalho de educagdo, as construgdes sociais sao
embodied, incorporadas, inscritas no corpo, elas se tornam sistemas de
disposi¢des (0 que as coloca na nocdo de habitus), principios geradores de
praticas e de apreciacdo de praticas, ao mesmo tempo maneiras de fazer e
categorias de percep¢ao dessas maneiras de fazer.

Algumas estudiosas que se debrugaram sobre as representacdes do corpo e sexualidade
na enfermagem (SOBRAL, 1995; FIGUEIREDO e CARVALHO, 1999), tém apontado que o
uso do uniforme e a propria justificativa desse uso pelas condigdes assépticas, faz parte de
todo um conjunto de estruturas ritualisticas que provocam uma barreira, tanto na formacao
como no desenvolvimento do cuidado aos seres humanos, homens e mulheres, na perspectiva
da sexualidade.

Em relagdo ao uso de determinados aderecos e uniformes, observamos que houve
rupturas nas formas tradicionais que ficam evidentes ao compararmos um discurso de quem se
formou em 1979 (Perséfone), ao de outras que se formaram no final dos anos oitenta (Gaia),

nos anos 1990, (Maria) e ja em 2002 (Afrodite) como podemos ler abaixo:

A questdo do corpo e da sexualidade da gente, a gente era completamente
“assexualizada”, a gente na escola e no hospital a gente era assexuada,
completamente assexuada! Nao podia ter brinco, ndo podia usar baton, ndo
podia usar pintura, unhas curtas e sem esmalte, aquele uniforme horroroso
cinza que a gente usava. Ainda bem que na minha época ja tinha tirado a rede
do cabelo ... a gente até usava cabelo curto para evitar essas coisas. E olha,
sinceramente, a gente até esquecia que era gente, que era
mulher(PERSEFONE: 56, 1979)

Na escola? Nao, ndo. Que eu me lembre ndo. Na forma de vestir ndo. A gente
tinha que ir de branco, de jaleco, era normal isso. Ndo era uma coisa tdo
gritante ndo porque o fato de sujar um jaleco comprido aquilo ja tem uma
barreira, ndo é (GAIA: 53, 1987).

Nao, na faculdade o que falava muito era assim: ndo usar roupa que chamasse
a atencdo, por exemplo, decote, calga muito justa... Chamava a atengdo para
isso mas acho que na minha turma a Unica vez que eu me lembro de ver uma
professora chamar a atencdo de uma colega foi porque ela tinha o cabelo
muito comprido e ela foi com o cabelo em coque baixo. Entdo ela colocou
assim: isso ndo € aparéncia para uma enfermeira, parece que vocé esta dentro
de casa (MARIA: 38, 1995).

Branco. Tudo branco, calca branca, e uma coisa do estagio: ndo pode usar
esmalte, ndo pode usar batom, ndao pode usar isso... S6 que a gente usava tudo.
Também ndo falavam nada, mas a orientagdo era ndo usar (AFRODITE: 33,
2002).
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Efetivamente, vai havendo um afrouxamento das normas, ao longo das ultimas duas
décadas do século XX e inicio do século XXI. No discurso de Afrodite, fica claro que existe
uma tendéncia das estudantes em desafiar as normas impostas.

Entretanto, fica evidenciado, nos discursos, uma predisposi¢do de adaptacdo as
normas, na formac¢ao como enfermeiras, pela educacao recebida na familia, provavelmente,
semelhante para todas as mulheres que chegam a universidade. A diferenca estéd localizada no
que essas mulheres vao encontrar a partir dai e, no caso da enfermagem, vimos que existiu,
desde os primordios da profissionalizacdo, uma preocupa¢do maior em formar a mulher
enfermeira numa perspectiva moral fortemente enraizada nas assimetrias de género e num
ideal de mulher refor¢ado pela forte presenca da formagdo cristd na profissdo. Varias
estudiosas da enfermagem se debrugaram sobre essa questdo, chegando a conclusdao de que,
na formacdo das enfermeiras, as qualidades femininas sd3o colocadas acima da qualificacao
profissional (NASCIMENTO, 1996; FONSECA, 1996; LOPES, 1996; WALDOW, 1996).

A aceitagdo da manutencdo de algumas normas € comportamentos que sustentam a
interdicdo do corpo e da sexualidade na profissdo ¢ facilitada pela incorporagdo do modelo de

educa¢do adotado pela familia como podemos ler a seguir:

Entdo falava alguma coisa, mas ndo tinha grande diferenga. Porque para
mim o que eu vivia na faculdade nio tinha diferenca nesse aspecto da
sexualidade, de corpo de mulher do que eu ja trazia como conhecimento,
como bagagem da minha vida pessoal, da familia (MARIA:38,1995, grifo
Nnosso).

Esse modelo torna-se eixo articulador das relagdes familia/escola, formatando pessoas
para assumirem uma posicao social de passividade diante de poderes instituidos, conforme

pode ser constatado no seguinte depoimento:

... Mas eu acho que pelo proprio perfil, a gente também percebe o perfil do
grupo que a gente esta lidando, se vai dar mais trabalho. Com certeza
essas coisas elas foram aderidas pela minha turma numa boa
(AFRODITE :33, 2002, grifo nosso.)

Mesmo quando tal modelo ndo estéd intrinsecamente vinculado a formagao familiar, ou
a uma predisposicdo demonstrada pelo grupo, em aceitar as normas impostas, em relacio a
maneira de se vestir ¢ ao uso de determinados adornos femininos, uma postura pessoal de

mulher sem vaidade facilita a aderéncia ao modelo adotado pela escola. O problema ¢ visto
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como individual, afetando apenas as alunas que, na maneira de se vestir, demonstram
transgressoes as regras, necessitando de acompanhamento e recomendagdes para que se
ajustem ao perfil de enfermeira que a escola deseja formar. Athena relata tal posigao:

Eu, eu nunca fui... Eu estava até pensando nessas coisas... Eu como sou
uma pessoa muito sem vaidade, ndo uso batom, passo esmalte uma vez
na vida outra na morte s6 se for num evento, nio tenho nem orelha
furada, sempre minhas roupas meio largas assim, eu nfo passei por isso
assim. Eu pessoalmente ndo fui vitima dessa caretice. Eu estava até
lembrando que tinha uma menina que estudava na minha turma que se
chamava Cristina, coxinha até. A roupa dela agarradinha assim, salto,
batom vermelhinho, esmalte vermelho. Fizeram varias vezes
recomendagdes pra ela que a cal¢a ndo podia ser muito apertada, esmalte
ndo podia ser vermelho, o batom ndo podia ser vermelho, nada que
despertasse (€nfase nesta palavra) eu ndo sei se ¢ o tesdo ou o interesse dos
pacientes (risos) (ATHENA: 46, 1985, grifo nosso).

E preciso negar e esconder qualquer marca da sexualidade inscrita nas formas de ser
que remeta ao desejo visto como algo que se deve silenciar e ocultar porque remete ao
proibido. Assim, em grande parte dos depoimentos, toda a conjuntura mantém estreita relacao
com o poder do pai, durante a educagdo recebida na familia, que atravessa toda a vida,
causando também, na fase adulta, vergonha e constrangimento, quando o corpo torna visivel o
sexual, o que reafirma a subjetivacdo pela sexualidade e suas interdigdes, como expressa

lansa:

Mas tem coisas que ficam tdo arraigadas da educagdo que a gente recebe
que, por exemplo, quando eu fui ser mae, quando eu fiquei gravida, eu tive
muita preocupa¢do em contar para o meu pai que eu estava gravida como se
eu estivesse escondendo uma coisa que € a coisa mais natural. Mas sabe a
sexualidade, puxa vida é uma coisa que ele fez, mas ndo ia imaginar que
isso ia acontecer comigo (IANSA: 38, 2002).

Analisarmos esses discursos nos fez mais engajadas na defesa do aprofundamento e
ampliagdo dos estudos que aceitam e ndo negam a singularidade da enfermagem, no contexto
das profissdes da satide: ¢ uma profissdo historicamente feminina e, como tal, possui todo um
arsenal performatico e linguistico que determina o género social da profissdo. Viviane
Heberle; Ana Cristina Ostermann e Débora Figueiredo (2006, p. 9) ao discorrerem sobre a

categoria género, afirmam que

. as praticas socioculturais que constituem essa categoria, € que incluem a
linguagem, s3o, com freqiiéncia, objeto de resisténcia ou de contestagdo.
Homens e mulheres, ao participarem de interagdes sociais via linguagem, ao
produzirem ou consumirem textos (tanto orais quanto escritos), alinham-se
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em diferentes graus com os papeis de género articulados nessas praticas
lingiiisticas, ora aceitando-os sem questionamento, ora discordando
parcialmente deles, ora rejeitando-os na sua totalidade.

A subjetivagdo pela sexualidade, expressa pelos discursos das enfermeiras
participantes do estudo, sobredetermina as maneiras de se identificar com uma profissdo que,
antes de qualificar enfermeiras, modela mulheres. Esse modelo ideal de mulher e, por
extensdo, de enfermeira, serve aos interesses institucionais, ao produzir corpos doceis e
obedientes que ndo ameacam o status quo. Essa obediéncia ¢ detectada nas primeiras Escolas
de Enfermagem brasileiras que, dentre tantos outros rituais, por meio da posi¢do das maos,
como nos revela o estudo de Vera Sobral: ““ para falarem com os médicos ou estudantes de
medicina, as alunas deveriam ficar com as maos para trds. A submissdo que essa imagem
revela € significativa. A autoridade que as enfermeiras atribuiam aos médicos parece ser a
mesma atribuida a figura do pai e/ou a do marido” ( SOBRAL, 1995, p.101).

Estereotipos de género, internalizados ao longo da educacao recebida na familia, sdo
reproduzidos na formagao profissional e aceitos passivamente ou pouco questionados. Assim,
o género social da profissdo continua feminino e submetido a processos ideologicos que
ocultam a realidade e dificultam o reconhecimento e a visibilidade profissional. A falta de
reconhecimento profissional estd intimamente ligada a condi¢do feminina porque “cuidar e
tratar, pratica de Enfermagem e pratica médica, refletem a hierarquia de poder nas relagdes
homem/mulher, na sociedade. Representam a utilizagdo social legitimada e hierarquizada das
‘diferencas’ de sexo na saude” (LOPES, 1996, p. 86). A abordagem feminista, acerca da
interse¢do cuidado e sexualidade, pode ser fator desencadeador do empoderamento feminino

para a superagao dos impasses apontados até aqui.
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5 O CUIDADO NA INTERFACE COM A SEXUALIDADE: UMA DIMENSAO
INTERDITADA DURANTE O PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM DE
ENFERMEIRAS

Com a criagdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), no ano de 1923, foi institucionalizado o ensino formal da Enfermagem brasileira. O
desenvolvimento do ensino de enfermagem nasceu da necessidade de combater a febre
amarela e disponibilizar pessoal qualificado para implementar a reforma Carlos Chagas.
Entretanto, a consolidagdo do ensino formal s6 aconteceu quase trés décadas depois da
criacdo da primeira escola, pela promulgagdo da Lei 775 de 1949, especialmente pela pressao
da Associagdo Brasileira de Enfermagem/ABEn (CARVALHO, 1972; FERNANDES, 1983;
GERMANO, 1993). A primeira escola iniciou suas atividades a partir do modelo inglés de
Florence Nightingale, apesar de ter sido implantada por enfermeiras dos EUA, que deveria
seguir a mesma linha. Mantendo esse padrao, até o final dos anos 1950, o nimero de escolas
de Enfermagem foi se ampliando quando se vislumbravam e se delineavam as politicas de
saude efetivamente como dever do Estado, no pais.

O enfoque no desenvolvimento das técnicas, em que o mais exigido era a habilidade
manual, era considerado essencial e prioritario para a formagdo das enfermeiras. Assim, a
€nfase recaia sobre a assisténcia aos doentes, dividida em tarefas, na maior parte das vezes,
voltadas a higiene pessoal e at¢ mesmo a limpeza do ambiente (CARVALHO, 1972;
ALMEIDA, 1986).

Tal posi¢do nos permite retornar as origens da profissionalizagdo da enfermagem, por
meio da leitura de Notas sobre Enfermagem: o que é e o que nao é escrito e publicado na
segunda metade do século XIX, por Florence Nightingale, considerada a fundadora da
enfermagem moderna, e publicado no Brasil pela Editora Cortez, em 1989, resultado de um
esfor¢co conjunto da ABEn/ Nacional. Nightingale participou da Guerra da Criméia com um
grupo de trinta e oito mulheres por ela recrutadas, irmas catolicas ou anglicanas, conseguindo
baixar o indice de mortalidade dos soldados ingleses de 40% para 2%. Por sua destacada
atuacdo, recebeu um prémio do governo inglés, com o qual fundou a primeira escola de
enfermeiras no St Thomas Hospital em Londres, em vinte e quatro de junho de mil oitocentos
e sessenta (PADILHA e MANCIA, 2005).

A obra, a época dirigida especialmente as mulheres, langa as bases dos fundamentos
de enfermagem e, embora ndo sendo um livro de técnicas de enfermagem, influenciou o
ensino nas escolas de orientacdo Nightingaleana, em varios paises. Nesse livro, Nightingale

deixa claro que a assisténcia de enfermagem ultrapassa os limites da simples administracao de
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medicamentos, como processo restaurador da saude e propde a observagdo minuciosa, 0s
cuidados com as condigdes de limpeza e higiene do ambiente, a iluminagdo, a ventilagao e as
condicOes sanitarias como fundamentais.

No capitulo em que Florence Nightingale aborda questdes relativas a higiene pessoal,
recomendacgdes importantes para a prevencao das infecgdes, como a lavagem minuciosa das
maos, sdo apontadas, embora o corpo do sujeito, objeto do cuidado, ndo apareca. Essa
“ocultacao” do corpo ¢ feita mediante a énfase sobre as técnicas; o ambiente; observagdes
sobre as condigdes de evolucao da doencga e, fundamentalmente, na divisdo corpo mente e na
sacralizacdo do corpo. Importante ressaltar que essa primeira escola, como outras que se
seguiram adotando o mesmo modelo, era destinada a formacdo exclusiva de mulheres.
Naquele momento histérico, homens ndo eram admitidos nos cursos de formacdo de
enfermeiras, assim como mulheres ainda ndo eram aceitas nos cursos de medicina.

Numa nitida divisdo sexual do trabalho, com a medicina no espago do hospital
moderno, a enfermagem nasce a partir de uma divisao social e técnica do trabalho, no interior
da profissdo. A formagdo das enfermeiras ndo se deu de maneira homogénea, havendo as
ladies nurses, mulheres oriundas da burguesia inglesa, destinadas as atividades gerenciais e
educativas, e as nurses, vindas das classes proletarias, responsaveis pelo cuidado direto, numa
clara divisdo entre trabalho intelectual e trabalho manual, que se mantém ainda hoje no
Brasil, onde temos trés categorias profissionais distintas: enfermeira(o)s, de formagao de nivel
universitario e técnica(o)s e auxiliares de enfermagem com formacao de nivel médio.

Colliere (1999) afirma que, no processo de profissionalizagdo da mulher-enfermeir,a
em seu carater inicial, como auxiliar do médico, os aspectos morais e técnicos foram
privilegiados, sendo o primeiro o mais importante para o desempenho das atividades da
enfermeira. Os aspectos morais foram fortemente calcados na ética protestante da Inglaterra
Vitoriana, sem descartar, no entanto, o modelo catdlico que ja estava em curso, desde a Idade

Média. Para Padilha e Mancia (2005, p.725)

Os rituais de cuidado iam se construindo numa base voltada para a pratica
do cuidar vivenciada pelas irmas no cotidiano dos hospitais e dos
domicilios, orientadas inicialmente por Luisa de Marillac e Vicente de
Paulo, através de cartas, regulamentos e transmissdo verbal umas as outras,
dando origem ao que seria, posteriormente, denominado de técnicas de
enfermagem, organizadas numa base cientifica de cuidar, preconizada por
Florence Nighingale.
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O modelo nightingaleano, introduzido no Brasil pelas enfermeiras norte-americanas,
foi preservado pelas Escolas de Enfermagem, pela via da manutencdao dos internatos e dos
emblemas e rituais introduzidos pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). A primeira
diretora e organizadora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas (EECC), hoje Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Lais Netto dos Reys, foi
egressa da EEAN. Criada em 7 de julho de 1933, a Escola manteve o que a época se
convencionou chamar, “padrdo Anna Nery”> (MIZIARA, 2006).

Destacamos o papel das diretoras das Escolas de Enfermagem, inauguradas nesse
periodo, porque elas eram escolhidas com o propdsito de manter o mesmo padrdo de ensino
em diferentes regides do pais. Elizete Silva Passos, em seu livio De anjos a mulheres:
ideologias e valores na formacao de enfermeiras, em que faz um resgate historico sobre a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia/ EEUFBA, diz que essa escola “ ...
tem suas origens ligadas a Escola Ana Néri e a Escola da Universidade de Sdo Paulo, pois
para estruturd-la e dar inicio ao seu curso, o entdo Reitor Edgar Santos, convidou a
enfermeira/professora Haydée Guanais Dourado, ex aluna da Escola Ana Néri ...” ( PASSOS,
1996,p.83/84). Segundo a autora, a indicacdo significava o interesse em manter 0 mesmo
padrdo de formacgao das enfermeiras no Brasil, o que foi confirmado posteriormente, inclusive
porque a primeira diretora convidou para compor o quadro docente da Escola ex-colegas e ex-
alunas da Escola Ana Néri e da Escola de Enfermagem da USP.

Mantendo essa linha de acdo e ideario de formacao, foi criada em junho de 1946, a
Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo (EEHB) de Juiz de Fora/MG, tomando posse
como diretora Celina Viegas, enfermeira diplomada pela EECC, no ano de 1941. A época, era
especialista em Administragdo de Escolas de Enfermagem e Pedagogia Aplicada a
Enfermagem (realizou o curso na Universidade de Boston, USA) Diretora eleita durante o II
Congresso Nacional de Enfermagem da UCEB — Unido Catoélica das Enfermeiras do Brasil,

para difundir os valores catélicos na Enfermagem brasileira (TOLEDO et al, 2008).

> O termo “padrio Anna Nery”, posteriormente, passou a ser usado para designar a enfermeira portadora de
diploma de nivel universitario como “ enfermeira padrdo” ou “enfermeira de alto padrdo”. No final dos anos
1970 e inicio dos anos 1980, essa ainda era uma designacdo corrente em varias regides do pais.
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5.1 O silenciamento acerca da sexualidade no processo ensino/aprendizagem do cuidado
no final dos anos 1970 e ao longo dos anos 1980

Os aspectos morais de uma profissdo, calcada fortemente nos alicerces religiosos,
especialmente da mulher consagrada, aliada as técnicas se juntam formando a base da
assisténcia de enfermagem. Essa perspectiva, embora mantendo a devida atencao aos

momentos histéricos concretos, foi identificada no discurso de uma enfermeira formada em

1979:

Era assisténcia. O cuidado apareceu agora. Entdo a gente estava dando uma
assisténcia de enfermagem. Tanto que a gente acabava de ter aula de
alguma patologia logo depois vinha a professora dando cuidados de
enfermagem, ou melhor assisténcia de enfermagem. Primeiro: assisténcia
espiritual, assisténcia psicologica, ndo ¢? (Rindo muito). E depois vinha:
dieta livre ou dieta conforme a prescricdo e ai vem: os cuidados de
enfermagem tudo escrito, era uma receita de bolo, ¢ era daquele jeito que
estava escrito tanto que chegava na prova se a gente ndo escrevesse do jeito
que ela pedia, se vocé fizesse alguma coisa errada na hora do estagio, na
prova do estagio na frente do paciente e ela olhando voce, se fizesse coisa
diferente vocé podia até tomar bomba porque nao esta na seqiiéncia que era
colocado no quadro negro e que a gente tinha que decorar. (Pausa). Entao,
na minha faculdade ela me ensinou a ser assexuada. Exigiu que eu fosse
assexuada durante quatro anos. Eu entrava no hospital e deixava de ser
... mulher, era ... estagiaria de enfermagem (PERSEFONE: 56, 1979,
grifo nosso).

Nesse discurso, podemos pensar a relacdo entre o modelo de assisténcia e a identidade
da cuidadora: a identidade profissional, de certa maneira, anula a identidade de mulher,
porque, afinal, o que ¢ ser uma mulher? No imaginario social, ser mulher, especialmente, ser
uma mulher jovem, ¢ ter um corpo sexualizado e erotizado, com todos os atributos de
feminilidade para atrair e seduzir especialmente os homens.

Assim, a assisténcia impessoal, baseada no desenvolvimento das técnicas, prescrita €
realizada como uma “receita de bolo”, e a supressdo da identidade de mulher tornando-a um
Ser assexuado, tiram de foco toda a ameaga representada pelos corpos erotizados de quem
cuida e de quem ¢ cuidada(o). Vera Sobral (1995), diz que a relagdao das enfermeiras com o
corpo das pessoas cuidadas foi um dilema enfrentado desde a implantacdo das primeiras
Escolas de Enfermagem no Brasil. Segundo essa autora, durante muito tempo, as técnicas

eram ensinadas em laboratorio e as mulheres poderiam cuidar apenas de mulheres, o que

reforca a ideia da percep¢do da sexualidade, pela enfermagem, apenas como heterossexual.
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Com o passar do tempo, as proprias enfermeiras foram treinadas para assistir homens
e mulheres, desde que mantidas todas as estratégias ritualisticas de neutralizacao dos corpos,
no uso de uniformes, proibi¢ao do uso de aderecos, contengdo de gestos e a postura discreta e
pacata compativel com a dos “anjos assexuados”.

Nessa perspectiva, a énfase ¢ dada ao modelo de assisténcia, em oposi¢cdo ao modelo
de cuidado, que s apareceu mais recentemente. A expressao assisténcia parece ter entrado no
Brasil a partir de tradugdes de livros-textos de enfermagem norte-americanos, € “o termo to
assist passou a ser traduzido e introduzido na enfermagem brasileira sob a conotacido de
assistir’ (WALDOW, 1999, p. 56). Em ingl€s, assistir tem o significado de ajudar e, nessa
perspectiva, ¢ adotado por enfermeiras e tedricas de enfermagem norte-americanas, embora
no Brasil tenha se ampliado seu significado para socorrer, estar presente.

A mudanga que esta em curso, problematizando a propria palavra assisténcia, faz parte
de uma ruptura importante de orientagdo filoséfica acerca do modelo de atencdo em saude.
Scherer et al (2005, p. 57) afirmam que “O modelo de ateng¢do a satide no Brasil tem sido
historicamente marcado pela predominancia da assisténcia médica curativa e individual e pelo
entendimento de saide como auséncia de doenca, principios definidores do modelo
flexneriano”. Nessa logica, a assisténcia de enfermagem se adéqua como uma pratica de
ajuda, muitas vezes, mais voltada ao modelo médico hegemodnico que as necessidades dos
seres humanos, que demandam atengao em satde.

Comumente, era um médico quem ministrava a aula sobre determinada patologia
seguido de uma enfermeira para ministrar a assisténcia de enfermagem que aparecia sempre
na mesma ordem descrita no discurso da entrevistada em foco. Importante observar que a
€nfase recai fortemente sobre o desenvolvimento das técnicas de enfermagem.

O resgate do cuidado se encontra em outra logica, onde o conceito de satde nao ¢ mais
a auséncia de doenca, e sim o processo saude-doenca em que somos afetado(a)s
cotidianamente pelo meio em que vivemos, pelas nossas crengas, pelas nossas diferencas
étnico-raciais, pelas nossas condi¢des de género, de classe e de geracdo. E o resgate da saude
coletiva como bem social e a responsabilizagdo profissional e cidada, frente aos problemas
enfrentados no envolvimento comunitario de forma humanizada. A medicalizagdo da vida da
lugar a uma visdao do Ser Cuidado, em sua integralidade, tornando-o sujeito das decisdes
acerca de sua vida e satde. Pensando o cuidado de enfermagem, nessa perspectiva,

Contrariamente ao que muitas pessoas pensam, o resgate do cuidado ndo ¢
uma rejei¢do aos aspectos técnicos, tampouco ao aspecto cientifico. O que
se pretende ao relevar o cuidar ¢ enfatizar a caracteristica de processo
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interativo e de fruigdo de energia criativa, emocional e intuitiva que compoe
o lado artistico, além do aspecto moral (WALDOW, 1999, p.92).

Ao final, Perséfone, enfermeira entrevistada a quem nos referimos no inicio do texto,
retoma a sexualidade, questdo inicialmente colocada para articulagdio com a formacgao, e
enfatiza que, nesse contexto de ensino-aprendizagem, a escola refor¢a que ela deve ser
assexuada, chegando mesmo a se esquecer de quem era, no momento em que adentrava o
hospital. A vocagdo exigida para ser uma boa enfermeira lhe confere uma alta missdo de
servir e “o cumprimento dessa missdo exige rentncia e esquecimento de si” (COLLIERE,
1999, p. 81). A negacao da sexualidade passa inclusive pela rigidez na forma de se vestir, “e
o uniforme surge, de resto, como simbolo dessa rentincia” (COLLIERE, 1999, p.81).

Essa neutralizacdo da identidade individual como um esquecer-se de si exacerba-se ¢
cria um “mal estar” marcado por um sentido de desvalorizagdo que ficou muito forte, em
outra parte de sua entrevista:

E olha sinceramente a gente até se esquecia que era gente, que era
mulher, porque a gente estava la pra aprender, e a gente nao lembrava o qué
que a gente era la ndo. (Pausa) Porque os académicos de medicina riam tanto
da gente e a gente ficava tdo puta com a situagdo! Tinha gente na cantina,
tinham umas meninas que ainda paqueravam. Mas a maioria ficava ali era
muito puta de ser... (pausa) A gente tinha era a “menos valia” de fazer
enfermagem no hospital escola daquele jeito. Era embutido na gente que
a gente tinha “menos valia”. (pausa longa) Nio era? A gente tinha
vergonha (PERSEFONE: 56, 1979, grifo nosso).

Observa-se que o sentido de desvaloriza¢do, muito realgado, ultrapassa a perspectiva

3

pessoal e se desdobra para o coletivo, no ¢ mal estar’ que era compartilhado por outras
estudantes de enfermagem, no peso das expressoes “menos valia” e “a gente tinha vergonha”.
Podemos dizer que, do ponto de vista profissional, esse sentimento de menor valor, agregado
a anulacdo da identidade feminina, faz parte de todo um processo de educagdo de mulheres
enfermeiras que teve a forga de “legitimar a enfermagem como uma profissao secundaria e
dependente, pelo fato de ser exercida, majoritariamente, por mulheres ...” ( PASSOS, 1996,
p-81).

Essa moralidade fortemente inscrita e reiterada pelas qualidades femininas e reforcada
pela anulagdo da identidade como Ser humano, o que acarreta um sentimento de menor valor
profissional, cola-se ao desempenho técnico-impessoal, impedindo uma vivéncia qualitativa,

em relagdo ao cuidado. Essa perspectiva assistencial, destituida de um estar com o outro de

forma significativa, também ¢ constatada no discurso de Hécate:
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O ensinamento do cuidado com o corpo era asseio, da higiene pessoal so.
Nao tinha preparagdo para lidar com o corpo do outro. Em disciplina
nenhuma. Talvez em biologia falasse mais de reproducao, mas do cuidado
em si ndo tinha ndo. De trabalho, de cuidar. Ah! De receio do tocar no
outro. Do respeito. Nao era um respeito assim igual acho que hoje a gente
tem mais liberdade do toque. Do tocar sem medo. Porque quando a gente
era estudante e ia fazer cuidados de enfermagem com o outro era de muito
cuidado. Sabe o cuidado de ndo ofender ao manusear a pessoa. Muito
cuidado com a intimidade! Nem se falava a respeito. A gente s6 falava o
que ia fazer e pronto! Nio comentava nada (HECATE: 54,1982, grifo
Nnosso).

Vé-se que o ensino concentra-se nos aspectos relacionados a higiene, sem maiores
preocupagoes com toda a complexidade que significa tocar o corpo do outro. A analise do
discurso mostra um paradoxo. Reconhece-se o corpo como algo que remete a sexualidade,
portanto lugar da intimidade, da privacidade e do respeito. Porém, a sexualidade, uma vez
internalizada como habitante de um mundo permeado pela proibicao e pelo pecado, faz com
que, na pratica profissional, imponha-se aproximagdo e distanciamento. Este protege a
cuidadora daquilo que gira em torno da sexualidade e o informar o que vai fazer e pronto
revela a relagdo de cuidado como sexualizada, dai a necessidade do afastamento pela aparente
dessexualizacao.

Embora durante a entrevista a palavra sexualidade tenha sido usada pela
entrevistadora, ela ndo aparece na fala da entrevistada, sendo substituida pela palavra
intimidade. Ela alega que, na atualidade, ha mais liberdade, em relacdo ao toque do corpo e
volta a enfatizar a importancia do respeito a intimidade. No entanto, podemos questionar essa
postura do respeito em relagdo ao toque do corpo do outro porque, em seguida, ela nega, de
certa maneira, esse respeito ao afirmar que tudo era realizado sem maiores comentarios.

Carvalho (2005, p. 150), ao analisar as repercussoes do cuidado de enfermagem, em
relacdo ao manuseio do corpo nu do doente hospitalizado, afirma que “o profissional domina
a informacdo e o saber técnico-cientifico. Logo, em varias situagdes, exige obediéncia da
parte dos pacientes, para suas prescricoes, cuidados e orientacdes”. Essa ¢ a maneira
autoritaria e verticalizada de assistir em que, em condi¢des de constrangimento, em relagdo ao
manuseio do seu corpo, o(a) usuario(a) dos servigos sente-se impotente, envergonhado(a) e
silencia seus sentimentos.

Pesérfone concluiu o curso em julho de 1979 e Hécate em julho de 1982, ambas no
periodo de transi¢do da Faculdade de Enfermagem Hermantina Beraldo/FEHB, quando ainda
era uma instituicao estadual e isolada, para a Universidade Federal de Juiz de Fora. Em 1982,

a Universidade praticamente ja tinha abarcado todas as atividades da antiga faculdade, mas se



112

percebe, pelos discursos, que o processo ensino-aprendizagem estava pautado nos moldes da
antiga faculdade, historicamente voltada a formacdo de enfermeiras com todas as
caracteristicas das escolas de formagdao de mocas, reforcada inclusive pela manutengdo do
internato até os anos iniciais da década de 1970.

Nesse modelo de ensino, o sexo de quem recebia os cuidados ndo importava: o corpo ¢é
destituido de qualquer marca humanizadora, sendo encarado como um corpo portador de uma
doenca, passivel de intervengao para que fosse curado. As bases de formagao identitaria da
mulher usuaria e da enfermeira sdo as mesmas. Ouve-se e se defende um discurso, acerca do
respeito e da intimidade, mas ndo se trabalha a enfermeira para escutar a si propria e lidar com

seu proprio corpo. Podemos identificar tal postura no discurso transcrito a seguir:

Nunca teve, nds nunca tivemos a questdo de preparo de que eu vou lidar
com o corpo do outro. E preparar que o corpo do outro ¢ igual ao meu
corpo. Ou entdo eu lidar com o meu corpo e vou lidar com o corpo do outro
que ¢ igual ao meu, ¢ mulher. Ou entdo, como ela gostaria de ser cuidada
porque como eu gosto de ser cuidada, como eu gosto de cuidar de mim eu
vou transferir pra ela. E isso nunca foi falado. Isso eu vim descobrir mais
tarde quando eu estava trabalhando. Porque parecia que o outro era um
objeto. Nao era uma pessoa, era um objeto onde eu estava ali dando os
cuidados. E engracado, fazendo técnica, desenvolvendo técnica! Sem
muito é, sem vocé ter um, como é que fala um contato mais humano. Eu
estava ali desenvolvendo técnica! Nao queria saber se era homem ou se
era mulher, eu estava fazendo o trabalho que era o que eu tinha que executar
para a melhora da doenga do outro (PERSEFONE: 56, 1979, grifo nosso).

A énfase na técnica ¢ reforcada no discurso que se segue, acrescida de um ponto
nevralgico que acompanha a profissdo, quando o que estd em jogo ¢ o fato de homens
cuidarem de aspectos ligados a sexualidade feminina. Hé restricdes explicitas para os homens
e a ideia de que as mulheres podem cuidar de ambos os sexos sem problemas ¢ mantida
inalterada. Essa € a heranca histérica da enfermagem como vocagao que, mantendo emblemas

e rituais, induz a uma negacao dos corpos sexuados das cuidadoras e das pessoas cuidadas.

Eles davam um treinamento pra gente de tal maneira que a gente olhava o
paciente, olhava o sujeito como uma pessoa precisando de assisténcia e ndo
se importa se ¢ homem ou se ¢ mulher. Por exemplo: os homens também
ndo fizeram, ndo aprenderam a fazer sonda nas mulheres. A gente podia
sondar os homens, mas as mulheres, os meninos ndo podiam sondar as
mulheres. Tinha isso, entdo era como se falar de sexo era, era uma coisa
proibida (PERSEFONE: 56, 1979 grifo nosso).
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Essa ideia tem suas origens no momento em que sdo as mulheres consagradas que
passam a deter o monopolio dos cuidados, revertendo totalmente o olhar sobre o corpo.
Consagradas a Jesus, elas se entregam a uma vida celibataria, cuja moral se materializa nos
rituais de neutralizagdo dos corpos pelo uso de uniformes, da dedicacdo cega, da obediéncia,
da subserviéncia aos superiores que, em um primeiro momento, foram os padres e depois, no
espago hospitalar, os médicos. O corpo passivel de cuidado, outrora lugar do prazer, passa a
ser, a partir dai “o corpo feito carne, desprezivel, fonte de corrupgdo, de fornicagdo e de
pecado, comegando pelo seu proprio corpo” (COLLIERE, 1999, p. 66). Nessa conjuntura, o
cuidado desenvolvido pelas mulheres consagradas, s6 € possivel por meio do apelo aos
aspectos espirituais que, hipoteticamente, dao as cuidadoras a condig¢ao de salvar as almas das
pessoas por elas cuidadas.

Traduzidas para o processo ensino-aprendizagem, no contexto das Escolas de
Enfermagem, os rituais de neutralizagdo dos corpos permanecem acrescidos de um
investimento profundo nas técnicas, sem maiores preocupacdes com a reflexdo sobre o seu
significado ético. Essa postura mantém uma assisténcia impessoal, tanto para quem cuida
como para quem ¢ cuidado, negando a materialidade dos corpos sexuados.

O discurso de Gaia, formada pela Universidade Federal de Minas Gerais em 1987,
também mostra a auséncia de um ensino voltado para as reais necessidades da pessoa cuidada,
em relagdao ao corpo e a sexualidade. Como Perséfone, indica as dificuldades dos estudantes
do sexo masculino em cuidar das mulheres, o que ndo acontece em relagdo as mulheres
cuidarem dos homens. Essa postura era encontrada em campo de praticas de orientagdo

religiosa.

Nao a unica coisa que toda vida eles tiveram muito cuidado é que a gente
tivesse o cuidado de manter a “diversidade” do paciente. A questdo de
biombos, de estar pedindo permissdo ao paciente para toca-lo etc, etc. Mas
assim, o cuidado nesse sentido, assim que eu me lembre ndo. Sempre foi
falado assim do respeito mesmo, mas da sexualidade mesmo assim eu ndo
me lembro... Eu passei por varias turmas nessa questdo do problema do
curriculo da grade (Ela trancou matricula e voltou com um novo curriculo
em andamento) entdo o maximo que tinha em cada turma era um ou dois
homens. Entdo, eu lembro que alguns tiveram problema no sentido de que
nos hospitais lidavam com as freiras entdo, por exemplo, eles ndo admitiam
académicos de enfermagem na obstetricia se fosse homem. E nunca entendi
e a gente questionava isso muito porque os médicos eram todos homens e os
meninos porque eram da enfermagem ndo podiam? Eu passei por diversas
turmas bastante questionadoras, sabe? A gente nunca achou isso certo. Por
qué? Entao se fosse assim a gente ndo podia cuidar de homem ndo é? E
podia tranquilamente, sem problema. Fazer tudo, passava sonda (GAIA:53,
1987, grifo nosso).
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A andalise mostra que as mulheres niao representam nenhum risco ao cuidar dos
aspectos mais intimos dos homens, ao contrario dos homens em relagdo as mulheres. Afinal,
no imaginario social, construido em torno da feminilidade, o pudor constitui-se como
fundamental porque, conforme argumenta Perrot (2003, p.13) o “pudor que encobre seus
membros ou lhes cerca os labios € a propria marca da feminilidade”. Além disso, as maneiras
de expressao da sexualidade apresentam-se com marcadores distintos para homens e
mulheres, por meio da reproducdo de esteredtipos de género, havendo, subjacente as atitudes,
o discurso hegemonico da primazia do desejo para os homens e o escamoteamento do desejo
feminino (BOZON, 2002). Essa perspectiva coloca as mulheres como cuidadoras universais e
os homens, paradoxalmente, senhores e escravos do desejo, impedidos de cuidar das mulheres
a ndo ser resguardados pela competéncia técnico-cientifica representada ideologicamente na
area de saide como do dominio da formagao médica.

Desse modo, a marca da interdicado da sexualidade, presente no processo ensino-
aprendizagem das enfermeiras, materializa-se na primazia do siléncio sobre a intimidade e
sobre o corpo, lugar da experiéncia da sexualidade. H4 um distanciamento, um receio de

despertar o proibido, o que ninguém sabe lidar.

A escola ndo ensinou porque eu acho que a escola tem medo da gente
despertar para uma outra coisa. Na época que eu fui estudante eu acho que
tinha muito receio da gente despertar para outra coisa (HECATE: 54,1982).

Parece que o modelo de ensino da enfermagem, sustentado pela forte exigéncia da
competéncia técnica, aliada & manutencdo dos aspectos morais de uma profissao
historicamente feminina, atravessou a década de oitenta sem dar sinais de acompanhar o
“despertar critico” (WALDOW, 1999) da profissao no Brasil.

Os anos 1980 foram marcados por uma nova vertente nos estudos e pesquisas, em
relacdo a enfermagem: as enfermeiras passaram a olhar criticamente para a profissado,
identificando a relagdo entre formacgdo e profissional e os interesses do Estado capitalista.
Podemos destacar alguns estudos que representam esse novo olhar®, desviando-se de uma

perspectiva ideologizada da enfermagem, marcada pelo discurso da vocagdo, que ndo

® Cristina Melo, 1986: Divisio Social do Trabalho e a Enfermagem. Graciete Borges da Silva, 1986:
Enfermagem Profissional uma analise critica. Maria Cecilia Puntel de Almeida e Juan Stuardo Yazlle, 1986: O
Saber de Enfermagem e sua Dimensdo Pratica. Djair Daniel Nakamae, 1987: Novos Caminhos da Enfermagem.
Denise Pires, 1989: Hegemonia Médica na Satude e a Enfermagem.
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problematizava principalmente o lugar e a visibilidade das enfermeiras, dentro desse sistema.
Maria Cecilia Puntel de Almeida, (1986) aponta, nas consideragdes finais de seu livro O
Saber da Enfermagem e sua dimensdo pratica, que acreditava na superagdo dessa
invisibilidade, na medida em que a area de satide passasse por um processo de reestruturacao,
investindo, fundamentalmente, na satde coletiva e que as enfermeiras ocupassem o seu lugar,
na promogao da saude.

No ambito mais amplo das decisdes que envolvem mudangas curriculares, a
perspectiva feminista parece ndo ter sido absorvida dentro da prépria ABEn- nacional,
entidade cuja marca histdrica ¢ a luta pelas transformagdes qualitativas, dentro da profissao,
especialmente, quando se trata da educa¢ao em enfermagem. Se nas décadas de 1980 e 1990 a
Revista Brasileira de Enfermagem, uma das primeiras revistas da categoria ligada a ABEn, ja
divulgava artigos que discutiam as marcas da enfermagem como profissdo feminina e
expressava as marcas do feminismo nos congressos mediante a realizagdo de oficinas que
discutiam as identidades socio-profissionais (Costa, 2002), o mesmo nao se deu em relagao as
propostas de mudangas curriculares.

Analisando o documento intitulado Sobre uma nova proposta de curriculo minimo
para a formacido do enfermeiro publicado em Brasilia no ano de 1989, fica clara a
neutralidade em género que se expressa na nomeac¢ao do masculino para a categoria. Destaca-
se que a profissdo detinha a época mais de 90% de mulheres em seus diferentes niveis de
atuacdo, o que se mantém praticamente inalterado na atualidade, e que levou Fonseca (1996,
p. 63) a afirmar que “falar do trabalho de enfermeira ¢ falar, portanto, de trabalho de
mulheres”.

Padilha et al (1998), em estudo que analisa trabalhos apresentados nos Congressos
Brasileiros de Enfermagem, a partir de uma otica de género, problematiza a substituicdo do
termo enfermeira por enfermeiro, demonstrando que existe uma tendéncia a negagdo do
feminino, nos discursos das enfermeiras, € o peso dessa situagao, se nos detivermos na analise
da linguagem como sendo produtora ¢ reprodutora dos lugares dos sujeitos. Assim, ela nos

diz que:

Enfermeiras se autodenominam enfermeiros, professoras se autodenominam
professores e alunas se autodenominam alunos. Pouco a pouco a partir da
reforma universitaria, a identidade profissional feminina foi transferida para
o género masculino pelas proprias Enfermeiras ... Esta discussdo permite
questionar qual o contetido cultural que estd sendo neutralizado com a
negacdo do sexo feminino nos discursos, lembrando sempre que as palavras
que vao sendo introduzidas no cotidiano expressam novos significados para
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0os grupos e, conseqiientemente, novas configuracdes de realidade.
(PADILHA et al, 1998, p.52)

Ainda no documento em analise, ao definir as areas tematicas para o curriculo, na area
tematica intitulada Assisténcia de Enfermagem ao Homem no Ciclo Vital, em todos as
areas de prestagdo de cuidados de enfermagem, encontramos os seguintes subitens:

e Enfermagem na Assisténcia ao Processo de Reproducao Humana;
e Enfermagem na Assisténcia a Saude da Crianca e do Adolescente;
e Enfermagem na Assisténcia a Saude do Adulto;

e Enfermagem na Assisténcia a Saude do Idoso.

Se houve uma ruptura em relagdo ao modelo materno-infantil, que nos anos 1970 foi
norteador das politicas de satide para a mulher, na medida em que separa a saude da crianga e
do(a) adolescente, em relacao a satide da mulher, ha um empobrecimento, uma vez que vai se
restringir ao Processo da Reprodu¢do Humana.

Vale salientar, mais uma vez, que os anos 1980 foram marcados por avangos na
discussdo acerca da saude da mulher, desencadeada pelo Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e, pelo visto, essa ndo impactou a proposta apresentada pela ABEn
para um novo curriculo. Além disso, a sexualidade e o corpo como parte integrante do
cuidado de enfermagem, sequer sdo lembrados nos conteudos minimos propostos para os

subitens dessa area tematica. A énfase permanece na instrumentalizacao técnica.

5.2 Permanéncia do silenciamento acerca da sexualidade no processo ensino-
aprendizagem do cuidado, ao longo dos anos 1990 e inicio do século XXI

O silenciamento em torno da questdo da sexualidade permanece presente em
depoimentos de enfermeiras formadas nos anos 1990 e no inicio da primeira década do século
XXI. Quando solicitadas a falar sobre a posi¢do de suas escolas, em relacdo ao ensino do
cuidado, na interface com a sexualidade e o corpo, duas enfermeiras graduadas em 2002
deslocam o eixo da responsabilidade da formacdo profissional institucionalizada para a

postura pessoal, ora da estudante ora da professora como podemos ler a seguir:
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Nao, ndo, isso ndo. Eu acho que isso cada um procura lidar da forma de
conceitos prévios. A faculdade nfo imbui, ndo fala assim a abordagem
como deve ser feita. O proprio exame da mama! E dificil vocé levantar sua
blusa e ir mostrando seu peito para uma pessoa que voc€ nunca viu na vida!
(muita énfase) Entdo eu acho que isso ai é de tato de cada um. Nao lembro
disso ser abordado ndo (AFRODITE: 33, 2002).

Tem, como que fala isso. Ha muita questdo pessoal de alguns professores.
Porque alguns tém essa preocupacdo com o outro, ndo é? Mas é uma coisa
pessoal, ndo sei se seria do curso como um todo. Eu tive algumas
professoras que tinham essa preocupacdo, mas ndo todos (IANSA: 38,
2002).

Se a situacdo so ¢ enfrentada por meio de um posicionamento pessoal de umas ou
outras professoras e estudantes, a tendéncia dos cursos de enfermagem parece ser mesmo a
interdicdo da sexualidade, orientada pela construcao das identidades de género, pelos antigos
discursos da idealizacdo da enfermeira como anjo assexuado, mesclando velhas formulas

prontas como o uso de biombos, com novos discursos como a humanizac¢ao do cuidado.

Mas na faculdade eu nao lembro deles mandarem a gente ficar prestando
muita atengdo nisso ndo porque tinha essa questdo meio que do anjo. Eu
fazia muita piada com essa questdo do anjo (AFRODITE: 33, 2002, grifo
Nnosso).

Mas quando a gente ia comegar o estagio no hospital foi falado do respeito a
privacidade do paciente, como abordar. Ter o maximo de sensibilidade de
ndo estar expondo alem do necessario. Isso foi colocado durante o curso todo
pelos professores. Nao expor além do necessario, a questdo dos
comentarios. Mesmo que vocé veja alguma coisa que te abale ali na hora nio
mostrar, ndo expressar ao paciente aquilo que te chocou. Encarar aquilo

como normal para ndo causar constrangimento para o paciente. Isso sempre
foi falado (MARIA: 38, 1995, grifo nosso).

Lembro, lembro em nivel de fundamentos. Em fundamentos de enfermagem
tinha muito a questdo do auto cuidado e tinha a questdo do cuidar do outro
sim. O respeito, os biombos. A gente tinha muita aula de humanizagido na
universidade de cuidado, de respeito (HERA: 34, 1997).

Considerando as representacdes e o simbolismo sobre corpo e sexualidade, ainda que
sob orientagdo pessoal, as enfermeiras, nas falas, se preocupam porque tém valores que levam
a adotar a postura da discri¢cao na exposi¢ao do corpo, s6 0 necessario ao procedimento e, com
certeza, tal preocupagao esta correta. Entretanto, a orientagao sobre o uso dos biombos, sobre
a necessidade de discricdo, as aulas de humaniza¢do sem um aprofundamento ético-filosofico,
continuam escamoteando o lugar do corpo e da sexualidade, no processo de cuidado, tanto de

quem cuida como de quem ¢ cuidado. Exemplificando, o uso do biombo “protege” o(a)s
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usudrio(a)s do olhar de outras pessoas no entorno, mas a relagdo direta entre quem presta os
cuidados e quem os recebe continua inalterada. O contexto do ensino de fundamentos de
enfermagem que, muitas vezes, ¢ desenvolvido em laboratérios, pode favorecer o pensamento
critico a respeito das implicacdes da interface cuidado sexualidade, nas praticas cotidianas da
enfermagem? Provavelmente ndo. Imiracy N. S. Polak (1997, p.87), em sua tese de

doutoramento A corporeidade como resgate do humano na enfermagem afirma:

A enfermagem como pratica social, institucionalizada, possui os seus
proprios valores, que impregnam o seu fazer e o seu saber; evidenciam todo
0 seu simbolismo e a percep¢do do poder da enfermeira no processo
ritualistico. ... Atribui-se o poder de cura a esse cumprimento do ritual: o
cliente tem seu corpo envolvido nessa ritualistica de tal sorte que, durante o
tempo de tratamento, o seu corpo ndo ¢ seu, estd entregue as maos dos
outros, que detém o saber das praticas ritualisticas e que prometem a cura e
o alivio dos desconfortos pelo cuidado.

Essa postura parece estar em consonancia com a maneira COmo O Processo ensino-
aprendizagem tem sido conduzido em relagdo ao cuidado do outro como ser concreto.
Conforme afirma Carvalho, (2005, p.135) “a formagdo dos profissionais de enfermagem até
entdo tem sido muito instrumental, de modo que se prepara a enfermeira para falar e
apresentar respostas prontas, do tipo manual de instru¢ao”.

Hera, ao discorrer sobre o cuidado realizado fora do espago hospitalar, foi categorica
na afirmagdo de que sua faculdade a preparou para os aspectos relativos a interface
sexualidade cuidados. Foi a tinica que se posicionou afirmativamente, embora seu discurso
tenha se mostrado contraditorio, inclusive porque a palavra sexualidade raramente foi
mencionada. Além disso, apontou para uma formacao voltada para o planejamento familiar,
abordando métodos contraceptivos e niao voltado ao corpo e exercicio da sexualidade.
Podemos perguntar o que ¢ garantia de falar de todos os métodos? Ao dizer que “tiraria todas
as duvidas dos noivos” ja ndo estaria preparando sob os principios da Igreja, comprometendo

uma pratica profissional laica?

Preparou. Eu fiz parte durante trés anos de um grupo de planejamento
familiar extra-curricular. A gente trabalhava dentro da igreja catdlica e ndo
sob a imposicdo dela porque a gente tinha um enfoque de trabalho
garantindo que a gente falaria sobre todos os métodos, inclusive a gente
tiraria todas as duvidas dos noivos (HERA: 34,1997).

Observamos, pela analise do discurso das enfermeiras concluintes do curso, ao longo

dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, que a situacdo em relagdo ao processo ensino-
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aprendizagem do cuidado em relacdo ao corpo e sexualidade, continuou praticamente
inalterado em relacao aos anos 1980. O que muda ¢ a introdu¢do de novos discursos, como o
da humanizagdo do cuidado que, colocado de maneira bastante genérica, continua a
escamotear a concretude dos corpos de cuidadoras e seres humanos cuidados. Esse
escamoteamento ¢ bastante visivel nos curriculos que tem norteado o ensino da enfermagem

até os nossos dias, como veremos a seguir.

5.3 Novos Curriculos, velhas praticas: a sexualidade escamoteada na teoria e na pratica

Importante, nesse momento, reportar-nos ao periodo em que Afrodite, Hera e Iansa se
formaram: a década de noventa até o ano de 2002. Nesse periodo, ampliam-se as mudancgas na
enfermagem brasileira em duas frentes: o crescimento dos estudos de género e suas
consequéncias na area de enfermagem e a criacdo do Programa de Satde da Familia/PSF, em
cuja equipe a enfermeira tem papel central, o que permitiu uma expansdo dos campos de
insercdo profissional, além do contato efetivo com a(o)s usudria(o)s, o que nem sempre foi
possivel, nas instituicdes hospitalares. O foco na atengdo bdsica, como porta de entrada
efetiva no sistema de saude e a proposta de superacdo do modelo biomédico, valorizando-se o
contexto em que as demandas de saude sdo geradas e a singularidade dos sujeitos usuarios da
rede de atengdo, apresenta-se como fundamental para um novo olhar sobre o papel das
enfermeiras, no campo da saude.

Embora o movimento feminista estivesse presente no processo de redemocratizagdo do
pais, na década de 1980 e tenha contribuido para a criagdo de politicas publicas, como o
Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher/PAISM, espaco privilegiado de atuagdo das
enfermeiras, parece ndo ter impactado o ensino, no campo da enfermagem.

O movimento pela efetivacao dos direitos sexuais, como direitos humanos, estava em
seu periodo de maior efervescéncia, com o debate posto internacionalmente. Entretanto, se
por um lado, o processo ensino-aprendizagem apresentava mudangas com a expansao do
locus de atividades, oportunizado pela implementacao das equipes de Saude da Familia e a
incorporagao de novos discursos como a humanizacao do cuidado, por outro lado, apresentou
permanéncias na ocultagdo da sexualidade e insercdo efetiva na realidade de atengdo em

saude. Essa perspectiva fica clara no depoimento de Kuan Yin, formada em dezembro de
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1997, mas que atua no PSF, convivendo, na prética profissional, com o discurso que avanga

em relacao aos anos da sua formagao:

A faculdade ndo preparou para essas situagdes da realidade. Os
profissionais ndo estdo preparados para isso. Por mais que as pessoas vejam,
por mais que a gente V€, na televisdo, na hora que chega para vocé a
situagdo vocé fala assim: como fazer? A sexualidade na enfermagem fica
sempre parecendo um mito. Eu acho assim que as pessoas ndo tém tipo
assim, uma preparagdo: olha, vocé pode encontrar situagdo em que uma
mulher esta sendo abusada por um homem, o que vocé vai fazer? Vocé tem
que estar preparada para estar ajudando essa mulher, porque ela vai te pedir
uma ajuda porque vocé ¢ a referéncia dela. Dai vocé fala: eu nao sei o que
fazer. Ai onde vai parar a confianca, o que vocé construiu, por exemplo,
trabalhando na saude da familia? Se vocé estd numa area ha quase cinco
anos se elas te pedirem ajuda e vocé falar que nio sabe o que fazer elas vao
dizer: entdo o que ela estd fazendo aqui? Entdo eu acho que tem coisas que
a gente ndo estd preparada mesmo. Planejamento familiar faz até hoje,
mas s6 fala de camisinha e pilula. E muito complicado. Tem gente que
tomava pilula escondido do marido. Deixava na casa da vizinha e ia
todo dia 14 tomar porque o marido ndo concordava. Para ele, mulher
tinha que, como dizer, s6 procriar (KUAN YIN:39,1997, grifo nosso).

Muitas questdes importantes sdo levantadas nesse discurso que implicam novos
olhares e abordagens na area de educacdo e formacao de profissionais da saide. A escola nao
formar, ndo preparar para a realidade, significa um distanciamento efetivo entre as instituicdes
formadoras e as institui¢des prestadoras do cuidado em saude, enfim, as escolas ficam presas
a modelos tradicionais. Essa realidade da educagiao provocou, durante os anos finais do século
XX e inicio do século XXI, fortes criticas aos modelos estaticos de formagao profissional, o
que implicou em discussdes e propostas de mudancgas, a partir do estabelecimento dos
Projetos Politico Pedagoégicos/PPP de diversos cursos de Enfermagem no Brasil. Essas
mudangas se deram a partir do estabelecimento das novas diretrizes curriculares para os

Cursos de Graduagao em Enfermagem como descrito no Parecer CNE/CES 1.133/2001:

As diretrizes curriculares constituem orientagdes para a claboragdo dos
curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as institui¢des
de ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular o abandono das concepgdes antigas e herméticas
das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e informagdes, ¢ garantir uma
solida formacdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e
das condicdes de exercicio profissional (p.2).
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As transformacdes em curso e a nova inser¢do profissional no PSF desencadeiam
questionamentos importantes acerca do papel da enfermeira inserida na comunidade, como
fica explicito na frase “Se vocé esta numa area ha quase cinco anos, ¢ elas te pedirem ajuda e
vocé falar que ndo sabe o que fazer, elas vao dizer: entdo o que ela estd fazendo aqui? Entao
eu acho que tem coisas que a gente ndo esta preparada mesmo”. Esse despreparo implica na
manutengdo do modelo tradicional de aten¢dao que, no ambito da satide da mulher, ndo
aprofunda as questoes mais agudas e de dificil solugdo, como a violéncia contra a mulher pelo
abuso sexual, pela proibicao de tomar pilulas, enfim, por um leque de situagdes de violéncia
de género que interferem na qualidade da atengdo a satde.

Esse discurso ¢ revelador da necessidade de que os principios norteadores do Sistema
Unico de Satide/SUS, especialmente a integralidade, seja efetivamente uma premissa passivel
de implementagdo, na pratica. No campo das necessidades relativas a reproducdo e
sexualidade da mulher, a busca da integralidade passa pelos questionamentos e explicagdes
das desigualdades, a partir das assimetrias de género, classe, raga/etnia, em seus contextos de
insercdo social (MANDU, 2002). A partir desse recorte, a responsabilizagdo profissional
engajada na comunidade e a educagdo para a saide com envolvimento popular podem
significar mudangas substanciais na saude ¢ um empoderamento efetivo das mulheres,
maiores frequentadoras dos servigos de saude. Corroborando com esse pensamento, Ana

Jaqueline Carneiro e Edméia Coelho (2010, p.1220) afirmam:

Assim, praticas orientadas pela integralidade qualificam o cuidado,
representando perspectiva que possibilita a compreensdo das necessidades
dos sujeitos, bem como a adocdo de atitudes que permitam aproximar as
acOes profissionais das solugdes que as pessoas esperam encontrar para seus
problemas de saude. Para que o (a) profissional oriente suas praticas pelo
principio da integralidade, é preciso estar constantemente buscando ampliar
sua visdo de mundo e reconhecendo a multidimensionalidade dos sujeitos
da atengao.

No bojo de todas essas transformacdes e fortes questionamentos, os Projetos politico-
pedagogicos (PPP) e a perspectiva de mudangas curriculares sdo a pauta de discussdo, tanto
nas antigas como nas novas escolas de enfermagem, em todo o Brasil. Voltando o olhar para
os PPP e o ementario de disciplinas que norteiam a formagdo € o processo ensino-
aprendizagem, o discurso de Kuan Yin de que “A sexualidade na enfermagem fica sempre
parecendo um mito” ¢ um reflexo do contexto que permeia tais documentos.

Embora bastante avangados em relagdo as politicas de formac¢do de profissionais para

o SUS, revelam escamoteamento no tocante ao cuidado, na interface com a sexualidade.
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Corpo e sexualidade sdo palavras que ndo aparecem no ementdrio de disciplinas de
fundamentos de enfermagem, assisténcia a satde do adulto, a saude dos adolescentes e
enfermagem psiquiatrica dos cursos de enfermagem da UNIFAL, da UFMG e da UFJF. Essa
analise foi realizada nos PPP formulados a luz das novas politicas de educagdo e satude, desde
o inicio dos anos 2000. Na atencdo a saude da mulher, o curso da UFJF traz a palavra
sexualidade em conexdo com as palavras género e saude ¢ na UNIFAL refere-se a “género
como fator de abordagem” na disciplina Saude da mulher. O PPP da Escola de Enfermagem
da UFMG na Unidade 1- “Homem, sociedade e Saude” apresenta a disciplina Saude e
Género. No entanto, essa disciplina ndo consta da grade curricular 2010-2 e ndo faz parte do
rol de disciplinas optativas para a graduacao nesse mesmo periodo. Salientamos a importancia
das disciplinas que discutem as relagdes de género porque — inclusive pela nossa propria
vivencia profissional — sabemos que tais disciplinas articulam as discussdes sobre sexualidade
e corpo na enfermagem.

A auséncia das palavras corpo e sexualidade, na maioria absoluta dos ementarios das
disciplinas que ensinam o cuidado, materializa-se nos discursos das enfermeiras que,
primeiramente, ndo verbalizam a palavra sexualidade sequer em resposta a pergunta da
entrevistadora; segundo, pela manuten¢do da prioridade do olhar sobre as patologias em
detrimento de uma visao mais ampla que contemple a complexidade e singularidade de seres
humanos concretos que, em determinado momento da vida, desenvolveram uma patologia e,
por isso, necessitam de cuidados que vao passar necessariamente pelos seus corpos. Podemos

constatar tal situacdo no discurso que lemos a seguir:

Elas orientavam muito a gente isso. Falavam assim que a gente tinha que
tomar cuidado podiamos encontrar pessoas de varias patologias e de
varios manejos. Por exemplo, elas falavam assim na questdo da ortopedia:
a gente ia encontrar homens jovens, rapazes que estariam internados ha
trinta dias sem um (faz uma pausa longa), sem uma atividade sexual
mesmo. Entio poderia ter o problema de uma erecio ao ser tocado em
um banho, ou até na administracio de uma medicacdo. Entdo era pra
gente tentar ser o mais profissional possivel e conseguir nao ter um
choque muito grande nesses momentos. Elas falavam assim: respira
fundo, engole seco e aja como as vezes... até com uma certa severidade mas
com civilidade, fale, olha eu estou aqui trabalhando, me respeite porque eu
estou aqui para cuidar da sua satde. Entdo essas orientagdes todas eram
passadas (KUAN YIN: 39, 1997, grifo nosso).

A sexualidade nao dita, que pode manifestar-se como ere¢do em consequéncia do
toque durante o banho ou qualquer outro procedimento, representa um perigo, em se tratando

de homens jovens, privados de uma relagao sexual. A saida ¢ respirar fundo, ignorar o fato e
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agir como profissional, exercendo autoridade firme pelo bem da satide do outro. Quando ela
diz que a orientacao € para ser o mais profissional, parece estar criando uma nova linguagem
para substituir as enfermeiras “anjos assexuados”, que sequer percebem as manifestacoes
corporais que indicam a perspectiva do sexo e da sexualidade que se apresenta pela ere¢dao do

pénis. Essa situacdo se desenha com contornos fortes na fala que se segue:

E ja houve também na graduagao, tinha um paciente, ele era jovem, ¢ ele foi
nadar em um rio e acabou tendo fratura cervical e ficou tetraplégico. E nos
fomos também cuidar dele, na época estavam os pais. E quando a gente
estava fazendo a higiene dele a gente percebeu que eles ndo estavam tendo
o cuidado de fazer a limpeza do pénis entdo estava muito, com muito
acimulo de sujeira. E ai a gente foi fazer a limpeza e quando foi ver ele
comecou a ter uma reacdo. Mas eu nao percebi. Porque éramos
mulheres, jovens igual a ele, e ele numa situacdo que, por isso a gente
procura ter essa preocupaciao mesmo. Mas, por isso que eu falo porque
dependendo da situacdo a enfermagem ndo tem sexo. Porque se a pessoa
tivesse pensado que teria ele ia ficar sem o banho, ndo ia ter um cuidador
para ele naquele momento (IANSA: 38, 2002,grifo nosso).

Essa situacdo agrava-se, na medida em que as reagdes manifestadas pelo corpo do
outro s3o banalizadas, a ponto de se dizer que, nao foi nada, porque qualquer manifestagao
da sexualidade deve ser desconsiderada ou ignorada se ¢ normal, se ndo foi por um motivo
sujo, conforme as palavras de Gaia, ao se referir a uma situacdo da realidade, “Que nao foi
nada de sacanagem nao, sabe, ndo foi sacaneando ndo” (GAIA). E a presenga do supervisor
vai resolver, podemos pensar, do mesmo modo como resolveria uma falha mecanica de um
aparelho de pressdo, ou o ndo funcionamento de uma cama que nio sobe a cabeceira no

momento de dar alimentagao.

S6 me lembro de uma vez um rapaz que assim (fala mais baixo) teve
uma erecio sabe? Ai a gente chamou o supervisor... Mas assim nao foi
nada também entendeu... Que ndo foi nada de sacanagem nio, sabe,
nao foi sacaneando nao. Eu me lembro que ele ficou muito envergonhado
e tal. Af a gente chamou o supervisor porque no dia tinha um supervisor que
era homem. Mas ndo era estagio curricular ndo, j4 estava trabalhando como
académica. Ai a gente chamou e ele acabou de passar a sonda sem
problema. Mas assim para mim isso nunca foi problema, nunca me
incomodou. Acho que era assim muito natural. Ninguém nunca teve muito
essa preocupacao (GAIA; 53, 1987, grifo nosso).

Esse discurso reitera o despreparo das enfermeiras para lidar com a sexualidade e o
corpo. E encarada como um problema passivel da intervengcdo de um superior hierarquico

que, naquele momento, era um homem. E se ndo fosse, qual seria a saida? O constrangimento



124

e a vergonha que ele manifestou ndo significam problema, porque o corpo real sexualizado do
outro nao causa nenhum incomodo para a enfermeira. Podemos, mais uma vez, retomar a
pesquisa de doutorado de Carvalho (2005) que discute os cuidados ao corpo nu e, com relagao
a exposicdo do corpo e manutengdo da privacidade afirma, a partir dos depoimentos dos

doentes por ela entrevistados que:

Esta incluido no papel da enfermagem o auxilio dado ao doente, ndo so para
proteger sua privacidade, mas também para lidar com a perda dela, que, na

r

situagdo de internamento, ¢ inevitavel, mas que nao deixa de poder ser
minimizada. Mas, neste caso, os depoimentos explicitam a idéia de que a
nudez e o pudor dos pacientes sdo considerados como menores, na medida
em que nem mesmo as informagdes sobre a necessidade da rotina lhes
foram repassadas e, quando o foram, segundo eles, nao foi suficiente para
fazé-los sentir-se seguros e reduzir-lhes o sofrimento emocional
(CARVALHO, 2005, p. 135).

E possivel pensar também que essa postura da enfermeira de ndo se importar em
desenvolver uma técnica em um corpo masculino faz parte de anos ¢ anos de uma formagao
voltada para a neutralizagdo dos corpos erotizados das enfermeiras e uma vitdria da técnica

porque, conforme afirma Sobral (1995, p. 99):

Sem duvida, ¢ o caminho da massificagdo da técnica que ndo so6 robotiza a

enfermeira e reifica o sujeito do cuidado como também é o caminho
decisivo que instrui a denegag@o da sexualidade. A sensibilidade pertinente
ao toque parece que se perde na coreografia da técnica, passando a ser
apenas mais um passo nessa arte de cuidar. O toque deve ser repetitivo, ftio,
impessoal e asséptico.

J4

Podemos dizer que trazer o discurso da sexualidade para dentro da enfermagem ¢
desconstruir toda a organizagdo alcangada durante o processo de profissionalizagdo. E
subverter a ordem, na medida em que desestabiliza a impessoalidade no desenvolvimento das
técnicas, instrumento foucaultiano para a docilizagdo dos corpos (LOYOLA, 1984). Talvez
seja nessa perspectiva o argumento de Carvalho (2005) ao afirmar que, muitas vezes, a pouca
importancia dada por uma enfermeira a uma erecao peniana seja o fato de negar o seu proprio
corpo e, consequentemente, seu toque como desencadeador do erotismo no corpo do outro.
Desvelar tais situagdes coloca em cheque o poder que a enfermeira detém sobre o(a) usudrio
(a) e toda uma organizacao profissional, dentro do espaco hospitalar, que distancia e evidencia
as assimetrias de poder entre ambos, detendo ela o poder de ter a ultima palavra do que

considere melhor para ele(a).
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Nesse ponto, talvez possamos ver com outras lentes, como o dispositivo da
sexualidade, presente nos mecanismos de poder que norteiam a enfermagem profissional
moderna, nascida no século XIX, na Inglaterra Vitoriana, cria arranjos sustentadores do poder
institucional, dentro dos hospitais. Se, a partir do século XVIII, a sexualidade torna-se ponto
de referéncia fundamental para a producdo da verdade e da subjetivacao dos individuos, a ela
se agregou as mais diversas estratégias de consolidagdo do dispositivo. Uma dessas
estratégias, a neutralizacdo do corpo histericizado da mulher, passa entdo pela subjetivacdo
por meio da sexualidade, que faz desaparecer do corpo feminino a sexualidade perigosa que
deve ser canalizada para o desvelo do amor materno. Baseada nas construgdes identitarias de
género, essa incorporacao ¢ engendrada durante a infancia no seio da familia, a qual espera
que ela seja uma boa mulher € uma boa mae, e isso lhe proporciona atributos inquestionaveis
para exercer o cuidado.

Entdo, essa subjetivacdo pela sexualidade que passou por um condicionamento de
maneiras esperadas de ser menina e mulher no seio da familia, € refor¢cada pelo silenciamento
em torno das questdes do corpo e do sexo, pelo modo de vestir, pelos aderecos que deve ou
ndo usar, pela organizagdo, pela ordem que ela é capaz de manter por onde passa. Esse ¢ um
longo trabalho que transforma e classifica os individuos em categorias e os fixa em
identidades, aqui, marcadamente uma identidade feminina desejavel que, ora se submete ao
forte poder hierdrquico hospitalar, performaticamente masculino, marcado pela figura do
médico, ora exerce o poder sobre o corpo do outro, a partir da negagdo do seu proprio corpo,
lugar maior da expressdo da sexualidade.

Embora realizados em momentos historicos distintos, essa pesquisa revelou
permanéncias na formagdo de enfermeiras, como no estudo de Sobral (1995, p. 101) que
afirmou: “no comportamento da enfermeira ndo cabe a discussdo da sexualidade tanto em
relagdo a ela, quanto em relagdo ao sujeito do cuidado. E a velha frase ‘enfermeira ndo tem
sexo’ instruindo o comportamento da personagem e, provavelmente, angustiando a vida da
mulher”.

Poderiamos dizer que a enfermeira é o “sujeito sujeitado” do projeto de modernidade
no qual “ele ¢ reflexo continuo entre devir e ser, ou seja, a procura da adaptacdo (sujei¢do)”
(MAGER, 2000, p. 231). Filha de um projeto profissional fruto da modernidade, fixa-se em
uma construcao identitaria que a coloca em uma encruzilhada entre o sagrado e o profano,
entre o que se cala, mas esta permanentemente presente em sua pratica: o corpo real, que ela
possui, em contato com o corpo do outro, objeto de suas agdes. Talvez esse imaginario dubio

que permeia a profissdo, reiterado continuamente pelo esfor¢o na constru¢do de uma



126

identidade profissional fixa a qual interdita a sexualidade, ainda hoje estd presente no que
Afrodite nos disse durante a entrevista sobre uma imagem classica de uma enfermeira com o

dedo sobre os labios:

Mas na faculdade eram umas coisas soltas, existia uma deturpacdo, daquele
dedinho da enfermeira. Tinha um professor que falava que aquele
desenhinho daquela enfermeira com aquele dedinho na boca... E ele falava
assim que na verdade aquilo ali era colocado, ela era o simbolo mesmo da
proibigdo... (busca as palavras) Como se aquele pequeno dedo fosse... Ai ele
ainda falava assim: em vez do dedo estar aqui, tinha que ser assim (rindo
bastante ela faz o gestual do dedo sobre os labios numa postura de pedir
siléncio e o dedo dentro da boca numa alusdo a uma postura de
sensualidade) Ela s6 nao faz cara de sexy porque niao quer (AFRODITE:
33, 2002, grifo nosso).

Analisarmos pelo simbolismo do dedo como proibicdo, a enfermeira como
disciplinada e disciplinadora, responsavel pela manutengdo da ordem institucional ndo nos
afasta do dispositivo da sexualidade. Isso porque ele cria mecanismos de controle que se
transmuta em um comportamento padrao de submissao as normas e uma acriticidade sobre o
seu proprio fazer que desagua, acoplado as desigualdades de classe e raga/etnia, numa
invisibilidade e desvalorizacdo social, reiterada em praticamente todos os discursos
analisados.

Acreditamos que, reduzir esse gesto simbdlico do dedo dentro da boca em alusdo a
sexualidade e que ela s6 niao faz cara de sexy porque nio quer, as representagdes
masculinas sobre a mulher/enfermeira, sempre conduzidas pela sexualidade, ¢ a saida mais
facil para ndo enfrentarmos o real acerca da sexualidade e do toque como desencadeador do
erdtico, no encontro cuidativo entre dois corpos humanos, quer sejam eles de sexo diferente
ou do mesmo sexo. A enfermagem do século XXI precisa enfrentar esse desafio de tornar a
sexualidade e o corpo componentes essenciais no desenvolvimento do cuidado holistico e
humanizado, em lugar da assisténcia, palco onde se deu, e ainda se d4, o desenrolar frio e

impessoal da técnica.
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6 CUIDADO, SEXUALIDADE E CORPO NA PRATICA PROFISSIONAL DAS
ENFERMEIRAS: INTERDICAO E DESAFIOS A SUPERACAO

Foi possivel constatar, nos dois capitulos anteriores, que a subjetivacdo pela
sexualidade, aliada a construcdo das identidades de género das estudantes de enfermagem,
adéqua-se as concepgdes que a enfermagem profissional veio construindo ao longo do tempo.
Tais concepgoes sobre mulheres, e sexualidade e os valores morais incorporados a elas, abre
espago para que o processo ensino-aprendizagem, especialmente voltado para lidar com o
corpo ¢ a sexualidade, apareca sob a égide da interdicdao, que ainda esta presente em pleno
inicio do século XXI.

As enfermeiras entrevistadas direcionaram seus relatos para o cuidado no campo
hospitalar, referindo-se a homens e a mulheres, ora como seres que recebiam os cuidados, ora
como cuidadore(a)s e, em seguida, para a pratica especifica com mulheres, em nivel de
atencdo basica. Assim, operacionalizamos a organizagdo dos temas por convergéncia, em
duas subcategorias, sendo que a primeira subcategoria, por suas especificidades tematicas, foi
subdividida:

e As Enfermeiras e o lugar do corpo e da sexualidade para o cuidado nos espagos
hospitalares;
e Novas demandas sobre sexualidade e corpo no cuidado a satide da mulher na

atencdo basica: permanéncias e superacgoes.

6.1 As Enfermeiras e o lugar do corpo e da sexualidade para o cuidado nos espacos
hospitalares

As institui¢des hospitalares, em suas diversas modalidades, sdo locus de atuagdo das
enfermeiras. O contato com o sujeito, cuidado visto sob as especificidades do seu corpo e da
sexualidade, causa grande impacto, uma vez que tal abordagem nao se constituiu como
fundamental, durante o processo de formacao e ensino-aprendizagem do cuidado nas Escolas
de Enfermagem. No caso especifico dessa pesquisa, constituiu-se lugar privilegiado, a
experiéncia das entrevistadas na area de saide mental, especialmente as vivéncias no Centro

Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena/CHPB.
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Além dessa especificidade, os discursos acerca da interface cuidado e sexualidade,
abordados pelas enfermeiras em suas experiéncias profissionais, vao do cuidado direto,
realizado em unidades de alta complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva/UTI,
passando por unidades ambulatoriais de atendimento exclusivo de portadores do HIV/AIDS,
as experiéncias em cargos de geréncia.

Ao falar sobre suas experiéncias no campo do cuidado direto com o corpo, o que
consequentemente remete a sexualidade, as enfermeiras demonstraram muita dificuldade no
uso da palavra sexualidade e, na maior parte das vezes, deslocaram a condu¢do da narrativa
para um aspecto mais geral da profissdo: a questdo do quantitativo, em que o niimero de
enfermeiros, utilizando aqui a nomenclatura no masculino, para indicar especificamente os
homens na profissao, continua baixo para dar conta da demanda de cuidado desenvolvido no
ambito hospitalar.

Na pratica, quando essas enfermeiras chegam ao mercado de trabalho, esbarram nas
fortes dificuldades em abordar a sexualidade, dimensdo essencial da vida humana, a ser
valorizada, tanto no ambito da saude coletiva quanto do cuidado hospitalar. Ao se deparar
com o tema sexualidade, houve um direcionamento do foco para a presenga dos homens na
profissdo e as dificuldades geradas no ambito dos cuidados do corpo e da sexualidade.

Assim, a presenga dos homens na enfermagem ¢ um tema recorrente em varios
discursos, quando se trata do cuidado direto com o corpo de homens e mulheres nos hospitais.
Existe uma preocupagdo com o constrangimento causado aos pacientes, quando os cuidados
de enfermagem, especialmente os ligados a um contato direto com a intimidade como o banho
de leito, por exemplo, sdo realizados por mulheres em pacientes do sexo masculino e vice-
versa. Entretanto, essa preocupacdo ¢ mais evidente quando se trata de homens cuidando de
mulheres porque, como podemos ler a seguir, hd uma posi¢do de que homens aceitam melhor

serem cuidados por mulheres que o contrério.

Porque ¢é engracado que a enfermagem ¢ altamente feminina ainda. O
homem olha para o pessoal da enfermagem, para a enfermeira, o cliente, o
paciente homem, olha com mais tranqiiilidade. A mulher quando olha para
o enfermeiro nao vé€ ele com tranqiiilidade mas aceita o obstetra, 0 homem,
o médico obstetra, nio é (PERSEFONE: 56, 1979).

As mulheres s6 aceitaram os homens na cena do parto mediante o apelo do discurso

do conhecimento cientifico-médico ser maior que o das parteiras, além da transformagao do
parto em patologia passivel de intervencao médica, que se intensificou a partir do século XIX

(COSTA, 2002).
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Quanto aos pacientes homens olharem com mais tranquilidade para o fato de serem
cuidados por mulheres esta nas origens da enfermagem como profissio do cuidado. A
profissionalizagdo trouxe para o espago publico o cuidado como pratica feminina do lar, em
que s3o as mulheres as responsaveis pelo cuidado, do nascimento a morte. O papel de mae
acaba sendo resgatado como neutralizador de um possivel constrangimento, em relagdo ao

cuidado como afirma Maria:

Entdo eles ficam constrangidos num primeiro momento, mas acabam
acostumando com a idéia. Porque mulher ¢ cuidadora, é mae, ja esta
acostumada com aquilo ( MARIA, 38,1995).

Além disso, no espaco publico, a profissao foi, desde o inicio, submetida ao forte
esquema de neutralizagdo dos corpos e interdi¢do da sexualidade. A moral cristd, que abriu
espaco inclusive para a crenca na enfermeira como anjo assexuado, também contribuiu
enormemente para a negagao do corpo erdtico da enfermeira, que precisa ficar invisivel aos
olhos dos pacientes homens (CARVALHO, 2005; FIGUEIREDO; CARVALHO, 1972;
SOBRAL, 1995).

A esse respeito, Sobral (1995) afirma que a impessoalidade na realizagdo da técnica
era imprescindivel na formagdo das enfermeiras brasileiras, no periodo em que ainda havia o
internato para as futuras profissionais. A perspectiva era desconstruir a ideia do corpo
sexuado das estudantes que, como jovens solteiras, ndo mantinham um contato com os corpos

masculinos. Ela afirma que:

Ensinadas em bonecas, as técnicas de enfermagem deveriam ser executadas,
na pratica, apenas em mulheres. Para os homens havia o cuidado dos
atendentes homens, ou, entdo, de mulheres de comportamento esquisito,
grandalhonas, feias e sem formagdo especifica (talvez porque essas ndo
entrassem na categoria da sexualidade heterossexual). A excecdo a essa
regra recaia nos homens em estado de inconsciéncia, isto €, aqueles que ndo
poderiam ter qualquer tipo de reag¢do diante do toque feminino e que
também ndo deveriam despertar o desejo domesticado da enfermeira
(SOBRAL, 1995, p.100).

Essa perspectiva foi a realidade para o ensino de enfermagem desenvolvido até o final
dos anos 1970 porque, em funcdo do baixo numero de escolas de graduacdo, praticamente
todas as enfermeiras, ao ingressarem no mercado de trabalho, desenvolviam atividades
gerenciais e ndo o cuidado direto. Assim, as escolas tinham um discurso de que as estudantes
de enfermagem deveriam saber desenvolver muito bem as técnicas para ensinar aos outros

membros da equipe de enfermagem que seriam responsaveis pelo cuidado direto.
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No entanto, a Lei 7.498/86, que regula o exercicio da enfermagem no Brasil, extinguiu
a categoria dos atendentes de enfermagem, e as demandas, especialmente dos centros de alta
complexidade, exigem cada vez mais a presenga da(o)s enfermeira(o)s no cuidado direto
prestado a clientela. Os impasses se apresentam quando as enfermeiras se encontram frente a

frente com a realidade concreta do mundo do trabalho.

Sé que hoje como eu trabalho numa UTI eu vejo o quanto isso constrange, e
eu tenho pouquissimos plantonistas do sexo masculino, mas quando eu
tenho condi¢bes de deixar uma mulher dar banho em outra mulher, e um
homem dar banho em outro homem eu vejo o quanto isso € confortavel, ¢
légico que principalmente para o licido. Porque a pessoa se sente
constrangida! A gente percebe esse constrangimento no olhar, isso quando
eles ndo se manifestam na fala mesmo. O olhar, a pessoa ndo consegue te
encarar, nao ¢? O paciente que estd sedado faz diferenca? Faz,
principalmente para quem esta assistindo (AFRODITE: 33, 2002).

Esse discurso aponta na direcao da humanizacao efetiva do cuidado, na medida em
que vocé enxerga o outro como ser humano integral. E a constatacdo de que existe sim um
constrangimento tanto da parte de quem ¢ cuidado como de quem cuida. A histérica

interdicdo da sexualidade, marcada pelos discursos que identificam as enfermeiras como
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anjos assexuados™ ou pelo uso dos uniformes ou roupas que facam desaparecer as marcas
do corpo sexuado, ¢ quebrada pela realidade em que se dao as praticas do cuidado com o
corpo, € precisam ser questionadas em nome da dignidade dos seres humanos, homens e
mulheres.

Nessa perspectiva, estudos tém questionado uma pratica comum em Unidades de
Terapia Intensiva /UTI que, em nome da facilidade de acesso a procedimentos de urgéncia,
deixam a(o)s pacientes nus (PUPULIM; SAWADA, 2002; SILVEIRA, 1997). Essa pratica
aponta para um “profissionalismo” assexuado que ¢ desumano, em relacao aos pacientes, mas
se enquadra em um modelo assistencial de alta competéncia técnica € pouca ou nenhuma
preocupagdo com a intimidade dos seres cuidados. Os procedimentos de alta complexidade, a

necessidade de eficiéncia técnica para salvar vidas parece transformar em objeto as pessoas ali

internadas. O depoimento que se segue aponta nessa dire¢ado:

Numa terapia intensiva nao tem isso de homem cuidar de homem e mulher
cuidar de mulher. E no CTI tem muito homem! A maioria as vezes até ¢
homem (MARIA: 38, 1995).
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Se grande parte dos cuidadores em UTI sdo homens, como ficam as pacientes do sexo
feminino, em relagdo a ser cuidadas por homens? Como ja abordamos anteriormente, existe
uma resisténcia histérica das mulheres em relacdo a serem cuidadas por profissionais nao
médicos do sexo masculino. As mulheres preferem ser cuidadas por mulheres, quando o que
estd em jogo ¢ a propria sexualidade e a intimidade. O discurso que segue, traz essa
perspectiva e o paradoxo da transformagdo do sujeito do cuidado em objeto des-singularizado

quando esta sedado em uma UTTI:

E ai a gente se pde na posicdo seguinte: se eu mulher enquanto lucida eu
gostaria de que um homem me desse auxilio nas minhas necessidades
basicas como banho, principalmente banho? Eu ndo gostaria. Entdo eu acho
que de certa forma isso fica muito, ¢ muito forte na relagdo. Eu que tive a
experiéncia de trabalhar no CTI ¢ diferente. Mas passa a ser diferente no
sentido daquele paciente que esta ali sedado e ndo tem essa nog¢ao porque
quando ele comega a ter também h& uma preocupacao da gente colocar
pessoas do mesmo sexo pra estar auxiliando a eles nessa questdo da
higienizacdo. Entdo hé essa preocupacdo (IANSA: 38, 2002).

No entanto, emerge um complicador quando se volta o olhar para a realidade da
profissdo que ainda hoje ¢ majoritariamente feminina: como lidar com o quantitativo para que
possa haver um equilibrio? Quando i1sso acontece, o discurso volta-se para a ideia tradicional
de que as mulheres tém os melhores atributos como cuidadoras e de que a profissdo ndo tem

SC€XO0:

Porque quando a gente esbarra na questio de quantitativo de
profissional ai a profissao passa a nao ter sexo. Mas na medida em que a
gente se coloca do outro lado a gente vé o quanto é importante estd sendo
olhado por uma pessoa que a gente sabe que tem o mesmo olhar, sabe,
desse jeito, porque na verdade é assim, a gente que ¢ mulher sabe que ¢é
mais facil, s6 de um olhar ja expressa muita coisa. Homem ja ndo ¢ assim,
ndo ¢ essa compreensdo que a mulher tem que ¢ muito mais abrangente
(IANSA: 38 ,2002, grifo nosso.)

Podemos dizer que essa ideia da “enfermagem ndo ter sexo” se adéqua muito bem as
concepgoes incorporadas pelas enfermeiras, ao longo de todo o processo de subjetivagao pela
sexualidade, justificada por uma necessidade da profissdo, quando o numero de profissionais
do sexo masculino ¢ insuficiente. Na realidade, existe um ir e vir que o tempo todo aponta,
ora para as rupturas, ora para as permanéncias, essa dialética da vida e dos sujeitos que ¢

movimento e transformacgao. Essa perspectiva fica muito nitida no discurso que se segue:
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Eu penso at¢ hoje que o enfermeiro ndo tem um corpo ndo, dentro do
cuidado de si. Porque ele é um sujeito muito atarefado, um sujeito muito
fazedor. Eu ndo sei se tem enfermeiro assim que lida com a sexualidade de
si mesmo, da coisa prazerosa, do gozo: do gozo de ser mulher, do gozo de
gozar, eu ndo sei se tem enfermeiro que cuida disso (HECATE: 54, 1982,
grifo nosso).

O peso da palavra sexualidade e o que a acompanha ¢ reforcado na demonstracao de
duvida acerca da capacidade ‘do enfermeiro’ em lidar com a sexualidade de si mesmo. A
enfermeira revela valores que permanecem nela até hoje e oscila entre suas interdi¢cdes e a
necessidade de abrir-se para as demandas possiveis do cuidado. Fala no masculino por forga
da tradig¢do, mas ¢ a respeito dela, da mulher, da enfermeira no feminino que ela anseia falar.

E ainda Hécate continua nos colocando questdes importantes acerca do cuidado, da

sexualidade e do masculino na profissao:

Porque o cuidado que se preocupa é o cuidado da higiene, nido é o
cuidado do corpo é da higiene. Vocé estd limpinho, vocé esta
arrumadinho, esta organizado. Ndo ¢ do corpo em si. Eu falo de corpo eu
falo de corpo de gozo, sabe assim de ter o prazer de ser mulher. E agora na
enfermagem esta entrando muito o masculino e eu acho que vai mudar
a posicdo. A enfermagem vai ser mais organicista, com mais direitos
entendeu, entrando o masculino. Porque eu acho que a mulher ndo se
preocupa muito com direitos em parte politica em si, e de ganhos, parte de
dinheiro, financeiro mesmo. Eles vao preocupar com isso apesar de que os
homens que estdo entrando para a enfermagem sdao também muito
femininos ndo é, sdo assim (HECATE: 54, 1982, grifo nosso).

Em seu discurso, Hécate faz um deslocamento do cuidado visto apenas como higiene
do corpo para o cuidado do corpo, lugar do erético, do prazeroso, corpo esse esquecido, no
ensino de enfermagem. Fala da presenca dos homens na enfermagem: faz afirmacdes
tradicionais de que a chegada dos homens pode mudar a profissao, do ponto de vista politico e
de reconhecimento, mas ao mesmo tempo desconstréi o modelo tradicional de
masculinidade. Aponta novas possibilidades identitarias para os homens que podem sim,
desenvolver plenamente os cuidados que até entdo eram considerados femininos, mas com
reservas. E por forca, vé no homem uma forma de feminino. Percebemos que ela sequer

consegue se expressar bem ao tentar colocar e justificar tal postura.

Nao quero falar gay, porque eu acho que tem homem masculino, masculino
que o homem ¢é macho, macho mesmo e tem homem que tem uma alma
mais feminina: ele € tolerante, mais maleavel, ele vé as coisas. E eu acho
que ¢ esse tipo de homem que esta entrando na enfermagem, ndo esta

r

entrando o homem bruto. Porque eu acho que o homem ¢ assim muito
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racional, muito concreto e estd entrando o homem mais maleavel, mais para
o lado feminino mesmo. Nao é o lado feminino de ser homossexual ndo, é
lado feminino mesmo (HECATE: 54, 1982).

Entretanto, no seu discurso, ndo podemos nos distanciar da realidade social, cuja
ideologia ainda esta reforcada pela ideia de que o cuidado ¢ feminino. Tronto (1988), afirma
que o cuidado ¢ uma atividade regida pelo género e que o cuidar do outro como atributo
feminino desencadeia aspectos sobre a moralidade do cuidado, que implica posturas de
manutengdo de uma feminilidade que determina inclusive padrdes de conduta para as
mulheres cuidadoras.

Essa perspectiva moral vai influenciar o cuidado como pratica social no espaco
publico, dificultando a inser¢do da execucdo desse cuidado como prestagdo de servico,
passivel de um valor econdmico, num mundo capitalista (TRONTO, 1988). Assim, se o
cuidado esta intrinsecamente atrelado as qualidades femininas, ¢ considerado de menor valor
social e, consequentemente, a remuneracao € mais baixa.

Sandra Harding (2004), ao analisar o trabalho desenvolvido por Dorothy Smith, diz
que ela aponta o trabalho feminino como estando sempre em torno do cuidado, tanto dos
corpos das pessoas, quanto da organizagdo do ambiente, tanto em casa, como nos locais de
trabalho, onde os homens desenvolvem suas atividades, geralmente mais ligadas aos aspectos
intelectuais. Ela afirma que o trabalho feminino esta sempre marcado por atividades que os
homens ndo desejam fazer.

Na enfermagem, observamos que os homens enfermeiros procuram sempre atividades
mais ligadas as tecnologias mais complexas na area de saude, areas de gestdo e as que
demandam um envolvimento politico mais efetivo. Eles afirmam inclusive que os cuidados
mais diretos, especialmente com as criangas, sdo mais proprios para as enfermeiras. Em
pesquisa com enfermeiros, realizada em Montes Claros, os resultados apontaram que, apesar
de afirmarem que o cuidado ndo ¢ atividade exclusivamente feminina, tém uma consciéncia
de género mantenedora da divisdo sexual do trabalho, dentro da propria profissdo, quando
afirmam que determinadas areas e/ou horarios de trabalho sdo mais adequados as mulheres
em funcao de suas atividades domésticas, com os filhos, enfim, os afazeres femininos, na
esfera privada. Além disso, tém preferéncia por setores de emergéncia e urgéncia,
ambulatorios, Centros e/ou Unidades de Terapia, onde as tecnologias de ponta, de certa
maneira, afastam-nos das relagdes mais proximas de cuidado do(a) outro(a) ( PARRELA;
COSTA, 2007).

Nesse sentido, Vera Waldow (1999, p. 65) faz consideragdes pertinentes ao dizer que:
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Seja como atividade inata, natural, seja como generosidade ou caridade,
o cuidar ¢ uma atividade de ajuda, portanto ndo poderia ser remunerada.
Dessa forma, a historia e a cultura assim como os valores transmitidos
favorecem a desvalorizagdo econdmica e o reconhecimento das praticas de
cuidado desenvolvidas pelas mulheres. O questionamento em relacdo a
enfermagem decorreria da desvalorizacdo, por ser uma atividade exercida
predominantemente por mulheres, ou da associa¢do com o cuidar que seria
desvalorizado e assim assumido pelas mulheres, uma vez que o componente
masculino lhes permitiu o acesso?

Se os homens que estdo chegando a enfermagem tém um perfil que Hécate chama de
alma feminina, ndo defendendo aqui que existe uma esséncia feminina, mas atribuicdes e
formas de ser no mundo mais associadas as mulheres, com certeza ja podemos considerar
como um reflexo das mudancas causadas pelo proprio movimento feminista, no ambito mais
amplo da sociedade. A discussdo acerca dos papéis sexuais ou das diferencas de género,
construidas culturalmente, proporcionada pelo feminismo, provocou mudangas, especialmente
nas formas de participacdo masculina nos afazeres domésticos, considerados femininos e
também em escolhas profissionais, tanto no ingresso das mulheres em profissdes consideradas
masculinas como os homens em profissdes historicamente femininas, como a enfermagem.
Apesar disso, a fala de Hécate revela uma visdo tradicional, em relagcdo as constituigdes de
masculinidades e feminilidades.

Margaret Mead (2001, p. 74), nos anos trinta, antes mesmo de existir a discussao das
relacdes desiguais de género, j4 apontava que a valorizagdo de atividades especificas estava
diretamente ligada ao sexo de quem as executava, como podemos ler a seguir:

Em todas as sociedades conhecidas pode-se reconhecer a necessidade do
homem em se realizar. Ele pode cozinhar, tecer, vestir bonecas ou cagar
colibris, mas se tais atividades sdo ocupacdes apropriadas ao homem, entdo
toda sociedade as considera importantes. Por outro lado, quando estas
mesmas ocupagdes sdo exercidas por mulheres sdo consideradas menos
importantes.

Historicamente, a presenca dos homens na enfermagem sempre teve uma conotacao
pejorativa e preconceituosa, cujos sentidos orientam-se para a homossexualidade: uma nova
visdo pode desconstruir o preconceito e, seguramente, defender que o cuidado ¢ a expressao
de todas as pessoas sensibilizadas com a dignidade humana, independente do seu sexo e
orientacdo sexual. Se o perfil dos homens dessa nova enfermagem desconstroi modelos
tradicionais de masculinidades, podemos pressupor que uma mudanca social mais ampla esté

em curso e tal mudanga pode determinar olhares e interpretagdes menos sexistas sobre as mais
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diversas atividades humanas. Quem sabe um prenuncio na enfermagem do que Pepeu Gomes
ja canta ha algumas décadas: “ser um homem feminino, ndo fere o meu lado masculino,

porque Deus ¢ menino € menina, sou masculino e feminino”.

6.1.1 A sexualidade do outro desafiando cuidadoras(e)s e as demandas da saude mental
frente a dureza do hospicio

A pratica profissional da maioria das enfermeiras entrevistadas tem marcada influéncia
da experiéncia vivida por elas na maior instituigdo psiquiatrica de Barbacena: o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena/CHPB. Dessa maneira, as demandas de satide mental
constituiram um aspecto, valorizado pelas entrevistadas, no espaco do cuidado, com énfase no
cuidado de pacientes psiquiatricos hospitalizados. Esse fato nos faz apresentar um breve
resgate histdrico dessa institui¢do de saude.

Criado em 1903, o Hospicio de Barbacena, como inicialmente foi designado, foi, na
verdade, o primeiro hospital psiquiatrico de Minas Gerais. Segundo estudos historicos, a
instalacdo do primeiro hospital de alienados do Estado de Minas Gerais em Barbacena foi, de
certa maneira, um “prémio de consola¢do” porque, indicada como uma possivel cidade para
ser a nova capital, teve o seu nome preterido por ndo possuir recursos hidricos satisfatorios
(PEREIRA, 2009).

Comecgou a funcionar nas instalagdes de um Sanatério particular para o tratamento da
tuberculose, fechado em fungdo da faléncia da institui¢do. Tal Sanatdrio foi construido nas
terras da Fazenda da Caveira que, segundo registros historicos, pertenceu a Joaquim Silvério
dos Reis, conhecido na Historia do Brasil como o traidor da Inconfidéncia Mineira. Seu
primeiro diretor foi o Dr. Joaquim Anténio Dutra.

Com capacidade inicial de duzentos leitos, o Hospicio de Barbacena que
posteriormente passou a ser chamado de Hospital Colonia, manteve durante as trés primeiras
décadas de funcionamento um bom atendimento, dentro das limitagdes terapéuticas da época.
Nessa época, o hospital possuia oficinas de olaria e carpintaria, além de um centro
hortigranjeiro.

A fama do Hospital Colonia de Barbacena correu o Brasil: aos poucos, em virtude do
grande nimero de pessoas, de todas as regides, encaminhadas para tratamento ou isolamento
de doentes mentais e todo tipo de marginalizados que a familia ou a sociedade ndo queriam

assumir, tornou-se um deposito de doentes, sob condi¢cdes desumanas de atendimento.
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As mas condi¢des de alimentacdo, higiene, vestuario e o frio intenso das madrugadas
geladas da cidade, elevaram as taxas de mortalidade e o hospital passou a ser o maior
fornecedor de cadaveres de indigentes para escolas médicas de todo o pais. O titulo de

Cidade dos loucos cola-se como estigma indesejavel e triste. Nos anos 1970,

O hospital passa a ser chamado de Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena, uma Unidade da antiga Fundacdo Estadual de Assisténcia
Psiquiatrica — FEAP, a qual comeca a pertencer a Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — FHEMIG, fundada pela Lei Estadual 7.088 de
03/10/77, resultado da unido de 03 (trés) Fundagdes Estaduais de
Assisténcia a Saude, entre elas a FEAP. (PEREIRA, 2009, p.5)

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou o Hospicio de Barbacena e,
estarrecido com o que viu comparou-o com “um campo de concentra¢do nazista”. Os bons
ventos da critica ao modelo manicomial e da inversao do modelo para o tratamento da saude
mental comegava a tomar forma e forga. “Ainda em 1979, o jornalista Hiram Firmino
comegou a publicar no jornal Estado de Minas uma série de reportagens intitulada ‘Os Pordes
da Loucura’; e o cineasta Helvécio Ratton lancou ‘Em Nome da Razdo’, um curta-metragem
demonstrando a vida dentro do hospicio” (PEREIRA, 2009, p 4)

As denuincias impactaram profundamente a opinido publica. As politicas publicas para
o tratamento dos doentes mentais comecam a mudar, com a contratacdo de diversos
profissionais de saude. Um amplo trabalho em prol da humanizagdo do cuidado foi
desenvolvido na instituicdo que passou a se chamar Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena/CHPB.

Nos anos 1990, foi criado o Museu da Loucura que visa, além da preservacdo da
memoria do hospicio, sensibilizar as pessoas para que a desumanizagdo ndo volte a acontecer,
resgatando a dignidade dos portadores de doengas mentais, junto a sociedade e a familia.

O CHPB de hoje atende aos pacientes asilares que permaneceram hospitalizados por
falta de condicdes de reintegracdo social, chamados “pacientes cronicos”; hospital dia, para
usuarios de drogas e alcool; hospital geral de urgéncia, emergéncia e clinicas médica e
cirurgica, além das oficinas terapéuticas com a missdo de “Prestar assisténcia a saude, com
qualidade, que garanta o cuidado, a inclusdo social e a emancipagao”.

Oito das enfermeiras entrevistadas tiveram ou ainda t€ém experi€éncia na psiquiatria
tendo passado pelo hospicio, marco histérico da saude mental de Barbacena. Se, em tempos
remotos de sua histdria, funcionarios chamados guardas eram escolhidos pela forga fisica,

hoje, a instituicdo destaca-se no cenario nacional pela qualidade de suas residéncias
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terapéuticas. Outrora lugar de exclusdo e institucionalizag¢do cruéis, hoje, existe uma luta pela
manutengdo da dignidade perdida, ao longo dos anos, pela banalizagdo dos corpos. Uma das

entrevistadas, marco na luta anti-manicomial, assim fala:

E nos desenvolvemos uns impressos para fazer um levantamento sobre as
pessoas ¢ depois fazer um projeto para sair do coletivo, aqueles banhos
coletivos aquela coisa de forma coletiva de cuidar e tdo impessoal que
existe nos hospicios. As pessoas andam peladas porque tem um discurso
antigo da enfermagem que a gente, que eu ainda escutei mas ultimamente
eu ndo tenho escutado ndo, ¢ até bom a gente fazer reflexdo, que a
enfermagem nao tinha sexo. Entdo ndo tem problema um homem dar banho
numa mulher, a enfermagem ndo tem sexo. Isso no hospicio (énfase) € o
lugar que isso € mais explicito! A porta do banheiro precisa ser fechada. As
senhoras irem vestidas até o banheiro s6 tirar a roupa dentro 14 do lugar
fechado. E ainda ¢ dificil, uma senhora esses dias Dona Nair, tem muitos
anos que esta 1a, a D. Nair falou comigo que antigamente eram os homens
que dava banho na gente, ndo tem problema andar pelada! E ai eu falei com
ela: Dona Nair, se a senhora ndo fica constrangida eu fico (ATHENA:
46,1985).

Embora exista essa veeméncia na defesa de uma mudanga de postura na saide mental,
em relagcdo ao corpo e a sexualidade, o que significa um avang¢o, em outros discursos aparece
nitida a descrenca em uma mudanga a curto prazo (Maria) e, claramente, um conformismo
institucional no discurso de (Gaia). O discurso dessa ultima aponta para a banalizacdo do
olhar sobre o corpo e sexualidade do outro, e um certo medo de tocar nas questdes sobre

sexualidade e corpo, tdo presentes no cuidado em satide mental.

Entdo eu estou na supervisdo de pavilhdo. E o pavilhdo que eu estou tem
muito isso: o visual do corpo nu, as mulheres com aquele tom da
sexualidade delas... Nao é que eu veja como normal essa situagdo, eu acho
que poderia ser modificado, pela exposi¢ao do paciente, sabe? Mas a gente
v€ que no contexto as pessoas nao importam. Ja acostumaram com aquilo,
naquele ambiente com um tanto de paciente sem roupa. Um tanto de mulher
sem roupa arrastando até as vezes. Para mim poderia estar mudando, mas ¢
um trabalho a longo prazo (MARIA: 38,1995).

Acho que a gente meio que banaliza um pouco de ver tanto corpo e de
tantas formas. Entdo com tantas deficiéncias e com tanto, digamos assim,
avaria ao longo do tempo eu acho que a gente perde assim um pouco esse
tesdo coletivo que as pessoas tem. Acho que a gente banalizou um bocado,
nao sei eu vejo um pouco assim. A gente ndo se escandaliza muito com
muita coisa. Por exemplo: aqui dentro a gente vé paciente se masturbando
vinte e quatro horas por dia, transando nao sei quantas horas no dia, e faz
xixi ali, faz xixi ali. E se eu estiver passando e uma pessoa estiver fazendo
xixi ali pouco se me da (GAIA: 53, 1987).
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Percebemos que h4, na fala de Maria, uma certa descrenga na efetivacdo das mudancgas
e, no discurso de Gaia, uma aceitagdo de uma situagdo que tem sido alvo de criticas: a
banalizagdo das condigdes adversas em que instituigdes e profissionais tém lidado com as
questdes de saude, o que promove a desumanizacao do cuidado. Essa percep¢ao de Gaia, em
relacdo ao contexto do hespicio, leva-a a afirmar que tal situagdo chega mesmo a anular a

perspectiva erdtica, como podemos ler a seguir:

Deserotizado. E eu acho que é meio por ai, mais ou menos por ai. Nio sei,
pode ser pessoal, mas eu vejo muito isso até em outras colegas. Acho que
para algumas pessoas isso fica mal resolvido e as pessoas se tornam meio
amargas, alguma coisa assim (GAIA: 53, 1987).

O discurso de Afrodite, no entanto, ¢ o oposto dessa banalizagdo e acomodacio que
existe por parte de algumas profissionais. Demonstra a extrema dureza e falta de preparo para
lidar com as situagdes-limite que sdo constantes na saude mental. Despreparada, desde a
formacao para lidar com o corpo/sexualidade do outro, a enfermeira enfrenta sérias
dificuldades ao vislumbrar que “a sexualidade do doente mental representa um perigo, dada a
aproximacao do enfermeiro com o l6cus da sua praxis, o corpo do outro. O enfermeiro tenta
romper um legado de preconceitos e estigmas sobre sua conduta, estruturada socialmente, ao

longo da historia” (MIRANDA; FUREGATO, 2002, p.212).

Mas o que mais me chocou foi quando eu fui para a satide mental que ai eu
fui lidar com paciente psiquidtrico agudo, esquizofrénico, drogadito e
alcoolatra, eram quarenta, eram s6 homens, ai eu acho que eu me choquei
mais € pelas cenas do quotidiano que € vista diariamente e a abordagem. Eu
tinha dificuldade porque, pelo grau de cognigdo naquele momento ali
naquele lugar. Quando ele ta surtado vocé ndo consegue fazer uma
abordagem que vocé faz com uma pessoa em estado teoricamente normal.
Entdo essa me chocava mais. Eles se masturbavam quase que o tempo
inteiro que eu estava no pavilhao. E isso era uma coisa encarada por todos
os profissionais ali dentro como algo natural. S6 que eu acho que a gente
cuida tanto do paciente e o funcionario eu acho que assim... Que essas cenas
chocam! Chegava um ponto que eu ia trabalhar com um peso porque vocé
vé€ pouca melhora, pouco resultado e eles assim... Eu acho que eu precisava
de mais apoio e os funcionarios também no queixam so da parte sexual. E
dessa parte que trabalhar em satide mental toca muito. O que se vé é...
Acontecem coisas assim que te assusta, e aquilo ali por ndo fazer parte
realmente da normalidade que a gente vive no dia a dia entdo... E essa parte
sexual deles ¢ extremamente aflorada e vocé tem que encarar como algo
natural o tempo inteiro, natural, natural! E ¢ natural mas... Ficar assistindo
aquilo o tempo inteiro é chocante (AFRODITE: 33, 2002).
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Em situacdes de normalidade, somos conscientes dos limites, do controle dos desejos
ao ponto de, por vezes, nem os sentir sem uma motivagao para tal, considerando-se a rigidez
do que ¢ incorporado no plano da sexualidade em que as condutas devem se adequar ao que
esta legitimado socialmente. Foucault (1997, p 81), discutindo o dispositivo da sexualidade,
afirma que “Com respeito ao sexo, o poder jamais estabelece relacdo que ndo seja de modo
negativo: rejei¢do, exclusdo, recusa, barragem ou, ainda, ocultagdo e mascaramento”. O
paciente psiquiadtrico rompe limites, extravasa desejos, podendo os desejos reprimidos ser
parte do processo o qual resultou na patologia que justificou a internagdo. Enquanto isso, a
enfermeira, orientada no plano pessoal e profissional pelos mesmos valores, no tocante a
sexualidade, insere-se, no campo profissional, desprovida de instrumentos que viabilizem o
cuidado e o lidar com o diferente, com o que se coloca contra seus valores. Afetada pela
transgressao as regras, ¢ impactada e se apresenta impotente frente a demandas excluidas ou

subestimadas, como conteudo da formacao.

6.1.2 A enfermeira face a face com o homoerotismo: siléncios e reticéncias...

A andlise do discurso das enfermeiras revelou que, sem ter sido oportunizada na
formagdo, uma reflexdo critica sobre a realidade, que permita abrir-se a diversidade, em
relagdo a sexualidade, enfermeiras agem segundo valores instituidos e incorporados no
imagindrio social. Se, durante as entrevistas, falar da sexualidade foi dificil, mais complicado
foi depreender, especialmente nos relatos de experiéncias profissionais, as vivéncias que
colocaram em evidéncia a perspectiva homossexual. Das nove entrevistadas, apenas trés
abordaram a questdo, em vivéncias diferentes: na geréncia em enfermagem; no hospicio, ao
lidar com pacientes asilares cronicos, e em Centro de Testagem e Aconselhamento/ CTA em
HIV/AIDS.

As falas, muitas vezes, foram marcadas por pausas e siléncios, como se falar do
assunto fosse algo proibido. Isso ¢ expresso na situagdo a seguir, em que Hécate, ao se deparar
com situacdes em que a fungdo gerencial exige uma tomada de posicdo em relacdo a equipe
de trabalho, destaca aquilo que lhe causa mais constrangimento e dificuldade para lidar: a

orientagao sexual que desvia da norma heterossexual.
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E da parte dos funcionarios a gente nunca preocupou em conversar com eles
a respeito. SO quando surge, ndo sei se eu poderia falar isso, depois se ndo
puder vocé corta isso. Eu ndo sei se a gente poderia falar, mas a gente tem
muitos casais homossexuais, ta certo? E de vez em quando, tem uma
confusdo entre eles que vem parar aqui na sala do departamento. E, vindo
parar na sala a gente tenta conversar a respeito da parte comportamental de
que a vida deles tem que ser 14 fora (HECATE: 54, 1982).

O discurso ¢ heteronormativo, a homossexualidade parece proibida e deve permanecer
no siléncio e na obscuridade: o receio de que esteja se confrontando com os valores da propria
entrevistadora reforcam a cren¢a da anormalidade e da vergonha em ter que encarar a
homossexualidade em meio aos dificeis enfrentamentos, no plano da sexualidade. Orientada
por tais referéncias, Hécate reproduz, como mulher e como enfermeira, valores que
normatizaram a sexualidade heterossexual e se traduzem nas praticas de cuidado, refor¢ando
preconceitos ligados a homossexualidade.

Se tomarmos como exemplo essa visdo de mundo revelada por Hécate, podemos puxar
alguns fios que tecem a pratica cuidativa, em relacdo a sexualidade desenvolvida por
enfermeiras e a equipe de enfermagem, nas instituicdes de saude. As enfermeiras, em cargos
de geréncia, sdo as responsaveis por tomada de decisdo, tanto do quadro de pessoal, assim
como inumeras vezes decidem as necessidades de educacdo continuada, para a equipe de
enfermagem. Se ela decodifica a op¢do sexual que foge a norma da heterossexualidade como
algo proibido, como um tabu, acreditamos que terd dificuldade na escolha e treinamento de
outra(o)s profissionais mais sensibilizada(o)s para identificar as necessidades e
especificidades da(o)s usuaria(o)s dos servigos atendidas em relacdo a sexualidade,
aprofundando o problema quando se trata da homossexualidade. Como Hécate trabalha em
um Centro Hospitalar que, historicamente, cuidou de pessoas com transtornos mentais e,
como vimos anteriormente, a sexualidade dos portadores de transtornos mentais, muitas
vezes, “choca” cuidadora(e)s, essa situacdo se torna ainda mais problematica. Perséfone fala

sobre essa questdo como podemos ler a seguir:

[...] era tanta gente dentro de um pavilhdo para duas atendentes de
enfermagem para tomar conta a noite que ndo dava conta. Elas escreviam
que o fulano de tal dorme toda noite na cama do outro. E falavam. Dorme,
eles dormem juntos, sabe? Mas era uma coisa interessante porque eram as
observagdes de enfermagem, mas so6 falava isso. Fulano dormiu com
beltrano. Beltrano dormiu com fulano. [...] Mas era pouco ndo era muito.
Mas acontecia. Mas acontecia porque acho que era da propria, da questdo
da... (pausa longa) Se tem uma pessoa hétero, mas esta encarcerado ha
cinqiienta anos e s6 vé a pessoa do seu sexo, onde vocé vai canalizar a
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sua sexualidade? E uma questio do desejo. E a questio do desejo (
PERSEFONE: 56,1979, grifo nosso).

Aqui ela faz uma retrospectiva no tempo em que ainda existiam atendentes de
enfermagem e o hospicio chegava a ter quase 2.000 pacientes asilares. Duas questdes
importantes podem ser recortadas nessa fala: a posi¢do das atendentes, que seria de
fiscalizacdo, e como o nimero de pacientes era muito grande, elas “ndo davam conta” e so
relatavam o fato de duas pessoas do mesmo sexo terem dormido juntas. A outra questdo ¢ a
enfermeira deixar claro que a homossexualidade ¢ circunstancial e ndo uma orientagdo do
desejo sexual, por pessoas do mesmo sexo, como algo possivel. A pausa durante a fala e a
dificuldade de se expressar revelaram que era muito dificil abordar o assunto, a partir desse
recorte.

Poderiamos pensar que Hécate e Pesérfone sdo de uma mesma geragao e que esse fato
fosse um complicador, ja que a abertura para a discussdo, acerca dos direitos sexuais, ¢ mais
atual. Entretanto, uma enfermeira mais jovem (HERA), demonstra dificuldade em lidar com
tais questdes como vamos constatar depois de breves consideragdes sobre direitos sexuais e
atendimento as DSTs/AIDS, ao longo dos anos noventa.

Ressalta-se que a década de noventa foi fortemente marcada pelos movimentos GLT
(Gays, Lésbicas e Travestis) e GLBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais e
Transgéneros) que, junto com o movimento feminista, passaram a reivindicar os direitos
sexuais como direitos humanos (CORREA, 1999). Essa perspectiva desencadeou uma forte
discussdo sobre novas politicas voltadas para a ateng@o a saide como integral e inclusiva.

Em relagdo aos(a)s portadores(a)s do HIV, houve uma ampliacdo na perspectiva do
aumento do atendimento de qualidade, com a implementagdo, em diversas cidades do pais,
dos Centros de Testagem e Aconselhamento/ CTA. Esses centros abriram espago para o
trabalho das enfermeiras especialmente para fazerem aconselhamento. Os documentos
intitulados Aconselhamento e HIV/SIDA, publicado como atualizacdo técnica pela
Organizagao das Nagoes Unidas/ONU, em novembro de 1997 ¢ Aconselhamento em DST e
HIV/AIDS: diretrizes e procedimentos basicos, publicado pelo Ministério da Satde do
Brasil, em julho de 1998, trazem as normas gerais sobre o aconselhamento; o(a)s profissionais
preparados para tal atividade, que seriam enfermeira(o)s, médico(a)s, assistentes sociais, €
psicologa(o)s e apontam a necessidade da discussdo sobre a sexualidade. Também chamam a
atencdo para o fato de que um atendimento dessa natureza demanda bastante tempo, mediante

varias sessoes de acompanhamento.
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Hera, que se graduou em 1997, aos 22 anos, e estava com 34 anos quando foi
realizada a entrevista, falou sobre sua experiéncia em aconselhamento em um CTA,
demonstrando a carga de dificuldade encontrada ao se deparar com situagdes concretas, em

que seus valores como mulher e enfermeira sdo confrontados com os valores da(o) usuaria(o):

Em relagdo aos valores eu acho que eu s6 entrei assim num pouquinho de
choque_quando eu vim aqui no CTA, quando eu comecei a atender a questao
de homossexual, bissexual. Nao quanto aos valores em si mas assim a questdo
de... (pausa, dificuldade para expressar as idéias, demonstra um certo
constrangimento em falar) nio julgar mas sim ver, de ter uma outra
visdo que eu nio tinha (HERA: 34, 1997, grifo nosso).

Se durante a graduacdo ndo existe sequer preparagdo para lidar com a sexualidade,
dentro das normas tradicionais da heterossexualidade, a realidade dos padrdes diferenciados
de exercicio da sexualidade que se colocam durante um atendimento individualizado de tal
complexidade, parece deixa-la sem muitos recursos, durante o aconselhamento. Os valores
diferentes detectados, a partir do lugar d(o)a outro(a), num atendimento individualizado, em
que a interagdo entre a enfermeira e a(o) usuaria(o) do servigo ¢ uma realidade, faz com que

ela argumente sobre a facilidade em outro tipo de abordagem, como lemos a seguir:

Porque quando vocé faz promogdo, quando a gente faz itinerante vocé pega a
populagdo e vai facil. Agora quando vocé pega um relato dentro de um
consultério individual em uma avaliagio, e os casos assim sdo muito
pesados, isso te pde assim um pouco em cheque mate ndo ¢? Esses dias nds
fizemos um na faculdade de medicina. Pegamos os alunos todos e
perguntamos: quem quer testar? Fizemos um aconselhamento coletivo.
A gente pega pessoas ali que resolveram fazer um teste e falar um pouco
da sexualidade. Ai é diferente. Vocé tem mais facilidade (HERA: 34,
1997, grifo nosso).

Aqui o que ela chama de ‘promogdo’ e ‘aconselhamento coletivo’ se assemelha mais
com as palestras realizadas por profissionais de saude nas comunidades, em escolas ou nas
fabricas, maior parte das vezes centrada na fala do(a) profissional de satide como detentor(a)
do saber. Nao ¢ um processo dialdgico em que a voz, os valores e a cultura do(a) outro(a) sdao
realcados. O aconselhamento em DST/AIDS ¢é uma pratica relativamente nova na area da
satide, com uma perspectiva bastante diferente das palestras. Nesse sentido, Karla Miranda e
Maria Grasiela Barroso, em artigo publicado em 2007, argumentam que: “o aconselhamento

constitui atividade diferenciada das demais atividades desempenhadas pelo profissional de



143

saude, pois ¢ permeado por densas questdes relacionadas a sexualidade, orientacdo sexual,
histérias de sofrimento, abusos, dor” (MIRANDA e BARROSO, 2007, p 101).

Entretanto, essas autoras ndo discutem questdes relativas a sexualidade, como se tais
profissionais estivessem totalmente preparados para lidar com tal problematica, limitando-se a
dizer que “nesse sentido, para dialogar sobre esses problemas, o profissional precisa de espago
adequado onde possa trabalhar sem interrupgdes” (MIRANDA e BARROSO, 2007, p.101).

Podemos dizer que h4 um silenciamento e um despreparo para lidar com a sexualidade
e, no discurso de Hera, afloram as bases das formagdes identitarias como mulher ¢ como
enfermeira, e os codigos morais que foram internalizados. Deparar-se, no processo de cuidar,
com uma orientagdo sexual que contraria ao estabelecido, inibe, causa constrangimento e se
coloca um conflito cognitivo: ela ndo pode julgar, mas ndo esta preparada.

As enfermeiras expressam os valores da construcdo identitaria, formagao profissional e
0 que esta posto socialmente como norma. Dessa maneira, a homossexualidade a envergonha,
a ponto de constrangé-la no cuidado e isso se mantém no séc. XXI, com avangos, mas ainda
com muitas interdi¢des, envergonhando enfermeiras, professoras e alunas que continuam com
dificuldades nesse campo. Apesar disso, ela se vé na obrigacdo, em face da realidade
concreta, de fazer questionamentos sobre a diversidade e as possibilidades de arranjos da e

sobre as sexualidades possiveis.

Acho que ndo ¢ julgamento, acho que ndo derrubou nenhum valor meu, mas
me pds para pensar em alguns valores, a questdo da sexualidade nesse
sentido que ¢ tentar entender a visdo do outro. Que a gente comeca a fazer
alguns questionamentos, ndo ¢é? [...] Isso confronta com dois mundos
diferentes (HERA: 34, 1997).

Ha um discurso dominante, nos cursos de enfermagem, de que enfermeiras sdo as
profissionais de saide com a melhor preparagdo para desenvolverem educacdo em saude.
Entretanto, em relagdo a sexualidade, entender a visdo do outro nio ¢ tarefa facil, quando se
esta diante da realidade concreta, porque inumeros sdo os desdobramentos que fogem a
perspectiva de atuacdo colocada pela maioria dos cursos de enfermagem, durante o processo
ensino-aprendizagem. Podemos citar como alguns desses desdobramentos, as diferentes
orientacdes sexuais que se apresentam no campo da pratica, colocando em xeque a adogao
acritica da norma heterossexual; a educacdo em saude, cujo modelo ainda ¢
predominantemente do saber unilateral, centrado no(a) profissional € no monélogo tecnocrata

e, sobretudo, as situagdes concretas vividas pelos sujeitos em seu meio social que diferem,
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muitas vezes, radicalmente, da experiéncia, formagdo e bagagem existencial das(o)s

profissionais de satude.

6.2 Novas demandas sobre sexualidade e corpo no cuidado a satiide da mulher na
atencio basica: permanéncias e superacoes

A insercao das enfermeiras no PSF exigiu dessas profissionais o redirecionamento do
olhar sobre o cuidado a satde, de modo a valorizar demandas no campo da satde sexual que
requerem aconselhamento, atendimento clinico individualizado e atividades educativas com
diferentes grupos de usudrio(a)s. Quanto a saide da mulher, novas demandas surgiram
propondo-se a concretizagao de praticas orientadas pela integralidade.

Para se entender o contexto em que se inserem as praticas da satde da mulher, ¢
preciso voltar no tempo e identificar as mudangas produzidas pela segunda onda do
movimento feminista. Considera-se a segunda onda do feminismo, a emergéncia do
movimento, nos anos 1960 ¢ 1970, do século XX. Para muitas(o)s feministas, o marco da
segunda onda foi a promogdo, pela Organizacdo das Nagdes Unidas/ONU, do Ano
Internacional da Mulher( 1975) e da Década da Mulher ( 1976-1985). Esse periodo foi
marcado pela superagdo de inimeras barreiras em diversos paises, estimulada principalmente
pela ampliacdo dos espagos das mulheres no mercado do trabalho e nas Universidades, além
da sua participacdo politica em diversas frentes.

As inquietagdes feministas estavam fortemente presentes na saide e os
questionamentos e as rupturas acerca da visdao da saude da mulher, enfocando o bindmio mae-
filho, em direcdo a um contexto entendido como saude reprodutiva, tiveram inicio nos anos
1970 e foram se concretizando, ja como direitos reprodutivos, entre as décadas de 1980 e
1990 — firmando-se internacionalmente, no Cairo, em 1994, quando hd um consenso entre o
movimento de mulheres e a Organizagdo Mundial de Satde/OMS. Segundo Corréa (1999,
p.40)

... dois elementos principais possibilitaram o estabelecimento dessa ponte: a
critica com relagdo as vertentes biomédicas, que dominavam (dominam) a
pesquisa sobre reproducdo humana, € o questionamento dos argumentos
lineares que justificavam politicas de populacdo e programas verticais (e
ineficazes) de planificagdo familiar.
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No Brasil, desde a década de 1980, essa perspectiva ja estava colocada pela
implantacao, por meio do Ministério da Satde, do Programa de Ateng¢ao Integral a Saude da
Mulher (PAISM). Embora avangado em suas propostas em relagcdo a saide da mulher, por ter
sido elaborado por feministas que questionaram o modelo biomédico de atengao a mulher,
esbarrou em dificuldades relacionadas a logica tecnicista que se manteve hegemodnica na
formagdo profissional e na organizagdo do sistema, dos servicos e das praticas em satde,
aliadas a pouca vontade politica de promover mudangas reais, na atengao a saude.

No entanto, a abordagem proposta para lidar com corpo e sexualidade feminina

provocou algumas mudangas como podemos ler a seguir:

Eu tenho memoria de oitenta e seis quando a gente ensinava para a mulher a
ver a genitalia delas com o espelho quando ia fazer preventivo, mas ndo era
a gente que fazia preventivo ndo porque ndo tinhamos autonomia.
Ensinava a mulher a tocar o proprio corpo para ver onde ela sentia mais
prazer sem ser uma coisa pecaminosa porque... (pequena pausa ¢ diminui o
tom de voz) A gente que ¢ mulher, a gente assim tem uma dificuldade com
o prazer, ndo €, com o toque. Naquela época a gente perdeu um pouco da
vergonha, do medo. Da vergonha eu falo assim entre aspas, de falar a
respeito do toque, da acolhida mesmo do feminino. Que a gente tinha até, a
mulher tinha medo de tocar e ter algum tipo de sensagcdo com aquilo e ndo
dar conta. Achar que ela estava errada sentindo aquelas coisas. Isso a gente
ensinou muito (HECATE: 54, 1982, grifo nosso).

A andlise do discurso revela uma posi¢do social na qual, no momento em que estd em
jogo o corpo, o prazer e a sexualidade, enfermeiras e mulheres cuidadas se assemelham, em
sua condi¢do de género, fortemente demarcado pela ultima frase “A gente que ¢ mulher, a
gente assim tem uma dificuldade com o prazer, ndo ¢, com o toque”. Apesar da sua condi¢do
de igualdade de género e dificuldade com o prazer, é ela quem “ensina” a tocar o proprio
corpo. A condi¢do profissional lhe dd competéncia técnica e como mulher, que vive os
mesmos problemas, revela em sua fala a tentativa de incorporacdo de novos valores,
exercitando no ensinar a outra, aquilo que se constitui em aprendizado e possibilidades de
mudanca para si propria. Ha, efetivamente, uma mudanca historica no conteudo e forma de
abordagem da sexualidade feminina, no entanto, como existe uma relacdo entre sujeito e

13

enunciado, poderiamos dizer que “... o ensino como uma atividade discursiva posiciona
aqueles que fazem parte como professor (a) ou aluno (a)” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 68),
trazendo o ensino aqui para o contexto da saude. Assim, essa postura de ensinar parece
manter as relagdes desiguais de poder existentes entre a enfermeira e as mulheres que

buscavam/buscam os servigos de saude.
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Outra situagdao que chama a atencdo na fala de Hécate ¢ a falta de autonomia, a época,
para a realizagao do Preventivo de Cancer de Colo Uterino/PCCU, também chamado de Teste
de Papanicolao. Essa foi uma situacdo determinada pelas relagdes desiguais de poder, entre a
medicina e a enfermagem que considerava a coleta do material para o preventivo como
procedimento médico. Tal postura negava as enfermeiras, ja na vigéncia do PAISM, um dos
seus campos de atuagdo na atengdo basica, porque o procedimento traz implicagdes de género,
na relacdo entre profissional de saude e mulheres. Essas implicagdes ficaram muito claras
quando, desenvolvendo agdes de satide do Viva Mulher, no ano de 1999, em cidade do norte
de Minas Gerais, constatei que muitos homens impediam que suas companheiras fizessem o
preventivo, caso o exame fosse realizado por um profissional do sexo masculino.

Cleidiane Brito, Inez S. Nery e Leydiane C. Torres (2007), em pesquisa realizada
sobre os sentimentos das mulheres acerca da realizacdo do exame, relatam que os resultados
apontaram, dentre outros, que o sentimento de vergonha, bastante relacionado ao pudor em
ferir a decéncia, aparece como complicador, especialmente porque a relacdo entre
profissionais de saide e mulheres ¢ muito impessoal. Hoje, pela atuagdo do COREn, da-se
uma outra logica de atencdo a saide da mulher, a realizagdo do PCCU pelas enfermeiras esta
amplamente incorporada a sua pratica, na rede publica. Na minha experiéncia profissional
concreta, foi possivel observar que as mulheres sentem-se melhor quando realizam o
preventivo com outras mulheres, ¢ além disso, o momento de realizagdo do exame abre
possibilidades de abordagem em relagdo a sexualidade feminina.

Ainda nos anos 1980, outra enfermeira aponta para as mudancas de postura, em
relacdo ao atendimento as mulheres, claramente identificado com o movimento feminista. As
profissionais de saude, ligadas ao movimento, provocaram um forte questionamento nas bases

de atuacdo da propria enfermagem:

Foi naquela época que nés comegamos, no Itabira Mulher. Fomos até capa
de jornal! (énfase) La em Itabira, at¢ que durou bastante. Foi ai que eu
conheci Zezé. Zezé foi 14 lancar a ‘Mujer Fempress’ que ela era
colaboradora. Foi a Ana Taborda, fizemos 14 novela e radio! Teatro de rua

com Ana Taborda, no dia internacional, na semana internacional da mulher
(ATHENA: 46, 1985).

O envolvimento com feministas de outras regides, engajadas numa discussao mais
ampla, em relacdo as questdes da mulher, sinaliza que havia, naquela época, uma
efervescéncia que extrapolava fronteiras. Zezé ¢ Maria José de Lima, enfermeira feminista

que, durante as décadas de 1980 e 1990, desenvolveu um grande trabalho sobre subjetividades
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com a enfermagem brasileira, por meio das oficinas de sensibilidade e criatividade para
enfermeiras, das quais eu participei no inicio dos anos 1990. Nos anos 1980, ela era
coordenadora da publicacdo mensal da revista chilena Mujer Fempress ¢, diversas vezes,
usou as oficinas regionais para a divulgacao dessa publica¢do feminista.

Esse rompimento de fronteiras, em todos os sentidos, vai influenciar a atuacdo de
enfermeiras, alavancando novas abordagens, inclusive em relagdo aos espagos fisicos de

atuacdo, muitas vezes indisponiveis nas unidades de saude.

Aleitamento materno ndo tinha lugar para fazer orientagdo em Itabira 14 na
unidade e tinha uma igreja, uma capela sub utilizada. E ai ja estava na época,
eu ja comecei com o movimento feminista (rindo) Eu falei com a dona que
cuidava da capela, nds vamos usar aqui, ndés vamos usar ¢ peito aqui dentro!
Porque (rindo muito) Jesus ndo vai achar ruim ndo, vai sentir muito mais
utilidade (d4 uma gargalhada!) (ATHENA: 46, 1985).

Esse discurso, ao mesmo tempo em que pode significar a exposi¢cao do profano no
ambiente sagrado, traduzindo as representacdes das proprias enfermeiras, significa um
avanco, na medida em que desconstroi a ideia de que s6 se faz satide em espagos
determinados. Usar tal espago ndo significa comungar com os idearios do que ele representa e
sim aproveitar areas fisicas que reune coletivos como escolas, centros comunitarios, enfim,
todos os lugares onde a satide pode ser discutida como processo de troca de conhecimento em
beneficio da coletividade, o que também reaproxima a enfermeira do trabalho comunitério,
base em que foi erguida a enfermagem moderna no Brasil. Em nossa realidade, a logica
biomédica orientadora da organizacdo dos servicos, desde sua estrutura fisica, ¢ planejada
para viabilizar o atendimento individual e negar as discussdes grupais, espago em que se
constroi consciéncia critico-reflexiva sobre a realidade. Desse modo, ainda na atualidade, os
centros de atengdao a saide ndo dispdem de salas de reunido. A perspectiva de avaliagdo
quantitativa do desempenho na area de satide também estimula apenas a constru¢ao de
consultorios médicos individuais.

Athena expressa a dimensao dos problemas da mulher para além dos espagos da satde.
Sdo questdes que ultrapassam e interligam varias nuangas da condi¢cdo feminina, condi¢dao
essa muitas vezes ligada aos padrdes de comportamento sexual esperado para as mulheres,
apesar de estarmos na década de 1980. Nessa época, desde o assassinato de Angela Diniz pelo
préprio namorado, Doca Street, em 1976, a justica brasileira aceitava o argumento de legitima
defesa da honra, como justificativa para inocentar os homens que matavam suas

companheiras.
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Uma vez, inclusive, saiu uma matéria num jornal que um sujeito tinha ido
com um advogado, um policial, flagrar a mulher dentro de um motel, sabe?
E noés fizemos uma matéria, colocamos no jornal o absurdo de ter
publicado, o qué que ¢ isso? ‘Do Carmo’ estava numa mesa redonda na
semana internacional da mulher, (comeca a rir) o cara foi ¢ nos ficamos até
com medo dela apanhar. Porque ele foi tirar satisfagdo. Coitado, mas ele
estava ¢ com medo da gente (risos). A gente conseguia até botar um pouco
de medo, (rindo muito), a gente ri até hoje. Mas eu acho que foi legal, foi
bem legal assim porque abriu... Mas a gente ja era assim feminista, assim de
viver. SO encaixa. SO encaixa, encaixou naquele momento (ATHENA: 46,
1985).

Nesse discurso, fica explicito a existéncia, na época, de um enfrentamento coletivo,

feito por uma associacao de mulheres feministas que discutiam os problemas, posicionando-se
efetivamente. Em uma cidade do interior de Minas Gerais, o grupo usava a midia para
denunciar, protestar. Aqui também fica explicita uma das perspectivas do feminismo da
segunda onda: tornar o privado publico, no sentido politico de desconstruir, dentre outras
questdes, as tradi¢des patriarcais, em relagcdo a sexualidade feminina.

Podemos dizer que, do ponto de vista da satide da mulher, a partir da década de 1990,
periodo em que o discurso feminista sobre a mulher e corpo foi incorporado pelos
organismos oficiais e as propostas do PAISM orientavam teoricamente as praticas com énfase
no processo educativo participativo, alavancou novas maneiras de pensar e agir, na area de
saude da mulher. Segundo Edméia Coelho (2001, p. 121), “a iniciativa de alguns servigos de
saude de abrir espacos para compreender a realidade das usuarias foi orientada pela proposta
educativa do PAISM, em que o trabalho com mulheres deve possibilitar sua participagdo em
atividades grupais, propiciando reflexao e discussao sobre dificuldades existenciais, buscando
caminhos para a superacao”. Nesse tempo historico, nasceu o PSF.

Esse programa, hoje chamado de Estratégia de Satde da Familia/ESF, foi implantado
no Brasil em 1994, objetivando reverter o modelo hospitalocéntrico de aten¢do a saude no
Brasil. Com o olhar voltado para a familia e sua inser¢do comunitaria especifica, o programa,
a exemplo de outros paises como Cuba e Canadd, tem o foco voltado na promogado da saude e
prevencao de doencas (ROSA e LABATE, 2005).

Embora implementado no bojo de tantas mudangas, como as apontadas anteriormente,
o discurso de Kuan Yin, enfermeira formada em 1997, aponta que a Escola em que se formou
parece nao ter absorvido as concepgdes em torno da satide da mulher com o enfoque do

PAISM.
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Nao tinha nada voltado para a sexualidade. No PSF tinha a satide da mulher,
mas assim a parte do papanicolao, cancer de mama e tudo. E assim eu fui
aprendendo na pratica. Porque chegava paciente dizendo que foi espancada
pelo marido naquela noite ou que ele tinha abusado, tinha chegado em casa,
tinha bebido muito e tinha abusado dela. Ai a gente tem que estudar para
tentar fazer orientagdo do que fazer, do que ndo fazer. Entdo por exemplo,
tinha uma mulher que ja tinha oito, nove filhos ¢ 0 homem fazia filho s6 na
hora que estava bébado ou drogado. Eu fui aprendendo a como lidar com
essas situagdes na pratica (KUAN YIN: 39, 1997).

A Escola forma, como j& vimos no capitulo anterior, muitas vezes distanciada
da realidade, concentrando a aten¢do nas patologias, sem discutir as mais diversas nuancas do
cuidado que se imbricam no emaranhado social marcado pelas assimetrias de classe, género,
etnia dentre outras. Desse modo, a enfermeira vai aprender, no contexto da realidade onde se
insere depois de formada que, muitas vezes, difere radicalmente do que ela aprendeu na
faculdade.  Nesse discurso, como em outros em que as enfermeiras
desenvolveram/desenvolvem atividades em PSF na saude da mulher, a questdo da violéncia
contra a mulher, marcada inclusive pela desigualdade no exercicio da sexualidade, aparece
com muita forga e nitidez.

E, ao contrario da postura encontrada no discurso de Afrodite, nos anos 1980, onde a
acao coletiva feminista dava condi¢des de enfrentamento, Kuan Yin, formada no final dos

anos 1990, faz um retorno ao discurso sobre a fragilidade feminina que precisa de protecao.

Entdo a gente sentava e discutia com o médico o que vamos fazer, como
vamos fazer, porque a gente precisava até de homem 14 para ficar nos
resguardando enquanto pessoas, integridade fisica mesmo (KUAN YIN: 39,
1997).

Sentar e discutir com o médico significa um avango pela propria proposta do PSF, que
¢ de trabalho em equipe interdisciplinar, na aten¢do basica. Entretanto, quando ela reforga a
necessidade da presenca do homem para resguardar a integridade fisica, volta no tempo, ao
usar um argumento patriarcal tradicional de que as mulheres precisam sempre da protecao
masculina. Na atualidade, as proprias mulheres podem resguardar a integridade das pessoas,
¢ s6 olhar o numero de mulheres que ja sdo segurancas, policiais federais e policias militares,
nos mais diversos setores da sociedade.

A violéncia contra a mulher estd presente e fortemente marcada desde a primeira
entrevista piloto, realizada em Montes Claros. Isso demonstra que ela chega, com certeza, aos
servigos de saude e, muitas vezes, as enfermeiras ndo sabem como lidar com essa questdo. O

discurso de Afrodite, que sera reproduzido em seguida, mostra que héa casos extremos em que
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a saude da mulher ¢ profundamente afetada pelas desigualdades de poder, nas relagdes de
género. A frase “Essas coisas assim que a gente pensa que nao existe mais?” pode representar
um marco importante na reflexdo acerca das crengas que nds temos e trazemos do nosso meio
social e a realidade da vida de milhares de mulheres usuarias dos servigos, em situacdo de
desigualdade de classe e de género, permeadas pela violéncia.

Mas quando eles ndo permitiam que elas viessem fazer o preventivo, elas
me procuravam para tentar aborda-los para ver se assim elas conseguiam
porque tinha pessoas 14 que as janelas e as portas eram pregadas e ela so
podia sair na hora que ele chegasse do servigo. Essas coisas assim que a
gente pensa que ndo existe mais? Entdo existia assim dela mandar recado,
pedir para que fosse feita a abordagem porque ela queria muito fazer, nao ¢?
Teve o caso de uma senhora que ela tinha, ela ja estava com um nddulo
provavelmente ha muito tempo, mas ele ndo deixava procurar e quando ela
foi procurar ja tinha infiltrado muito e ele rompeu e drenava aquela
secrecdo. Ela morreu. Entdo nesse sentido foram poucos casos, mas
aconteceu (AFRODITE: 33, 2002).

Em outro momento, Afrodite aponta para uma mudanca, na area da satide da mulher,
que podemos creditar ser influéncia do PAISM. Ela afirma que, tanto no contato direto com o
corpo das usudrias, mediante a realizacdo de exames, como nas situacdes mais extremas como
a citada acima, ha possibilidades de repensar as acdes. Esse re-pensar foi possivel pelo fato

dela ter feito um curso de especializacao em saude da mulher.

No PSF eu ndo achei tao dificil por eu ter feito especializagdo em saude da
mulher, isso foi trabalhado entdo eu me sentia mais a vontade e procurava
deixar as pacientes o mais a vontade possivel. Nunca gostei de comegar o
exame direto: chegou, deita e abre a perna. A gente tinha uma conversa
antes, ai eram colhidos alguns dados, acabava que criava uma intimidade
(AFRODITE: 33, 2002).

Nao podemos perder de vista o que Sonia Corréa (1999) ja alertava que, no Brasil e
em varios paises pos Cairo e Pequim, entretanto, as politicas de satide reprodutiva “estdo se
desenhando como meras re-interpretacdes semanticas, ou adequacdes das agdes
convencionais do materno-infantil ou planificacdo familiar” o que, de certa maneira,

escamoteia a perspectiva dos direitos reprodutivos e, € no ambito da organizagao das politicas

(13

publicas “... no plano das instituicdes, que os termos ‘saude’ e ‘reprodutivo’ sdo mais

¢

facilmente aceitos do que ‘direitos’ e

(CORREA, 1999, p. 43).

sexuais’, que soam mais radicais e impertinentes”

Enfatizamos a necessidade da articulagdo constante entre as institui¢des formadoras e

as unidades prestadoras de cuidados a satde, especialmente as equipes de Estratégia de Saude
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da Familia, cujo foco ¢ voltado para a promocao da satde. Nessa perspectiva, concordamos

com Isabel Pereira, Regina Penteado e Vania Marcelo (2000, p.41) quando afirmam que:

O novo paradigma representa uma nova maneira de interpretar as
necessidades e agdes de satde, ndo mais numa perspectiva unicamente
biologica, mecanicista, individual, especifica, mas numa perspectiva
contextual, histérica, coletiva, ampla. Assim, de uma postura voltada para
controlar os fatores de risco e comportamentos individuais, volta-se para
eleger metas para a acfio politica para a saude, direcionadas ao coletivo
(grifo nosso).

A acgdo politica representa um rompimento com as amarras dos modelos tradicionais
de atengdo em saude, além do exercicio da cidadania de todas(o)s a(o)s envolvidas(o)s,
profissionais € usuaria(o)s, em um projeto coletivo de qualidade de vida. No caso especifico
das acdes de saude da mulher, cuja contribuicdo do feminismo ¢ inegéavel, o aspecto politico
pode e necessita ser retomado vislumbrando o empoderamento de cuidadoras e mulheres

cuidadas, Rok et al, (2000, p.45) apontam nessa dire¢ao quando dizem:

Ao refletir, investigar e capacitarmos em temas como satde reprodutiva,
relacdo médico-paciente, sexualidade, cirurgias abusivas ou a violéncia
médica e auto-ajuda como ponto de partida, nos convencemos de que a satide
¢ e segue sendo um instrumento eficaz para agrupar as mulheres e iniciar o
processo de cobrar consciéncia sobre nossa opressdo. (tradugdo livre da
autora).

Pensamos que, em relagdo as experi€éncias com a satde da mulher, desenvolvida no
PSF, a partir de meados dos anos 1990 e o inicio do século XXI, tanto as politicas de satde
como alguns cursos absorveram o idedrio dos movimentos dos anos 1970 e 1980. Entretanto,
as maneiras de mobilizacdo politica, em torno das questdes da mulher, ndo apareceram nos
discursos das enfermeiras formadas a partir dos anos 1990. Chega mesmo a absorver a palavra

género, embora de forma descontextualizada:

Bom, eu comecei a ter um contato maior foi no PSF em 1998 quando a
gente fez um treinamento para comegar com as consultas de enfermagem da
mulher e os preventivos. Fiz consultas individualizadas com as mulheres,
grupos... A gente fazia muitos grupos: grupos de planejamento, de género
mesmo ... (HERA: 34, 1997, grifo nosso).

Observamos que a énfase encontra-se no planejamento, nos preventivos, uma marca
comum na educa¢do em saude promovida especialmente pelas enfermeiras nos grupos de

planejamento familiar centrados nos métodos contraceptivos. Podemos indagar a que género
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ela se refere porque, ao abordar questdes especificas da profissdo, apresenta um discurso
tradicional, que defende uma esséncia feminina do cuidado e, por conseguinte, da
enfermagem como podemos ler a seguir:

Agora, tem excelentes profissionais masculinos, eu acho que tem. Que
conseguem ter sua visdo embora a gente sabe que existe diferenca ndo &7
Tola é a pessoa que ndo acha a diferenga... Sdo nitidas as diferencas de
género! O racional, o emocional. Como é que um tem muito e o outro
niao tem nada, nao é€? Mas que isso existe numa propor¢do maior eu
acredito que existe sim. A racionalidade e a emogao ela é diferente no sexo
masculino e no sexo feminino, ndo é? Agora eu acho que em termos de
profissdo eu acho que o cuidado feminino ele foi mais para essa questdo
mesmo dessa parte, da delicadeza, do cuidado materno. Mas eu acredito que
isso tem um toque mesmo do género, uma condi¢do sim da mulher (HERA:
34, 1997, grifo nosso).

Esse discurso vai contra a perspectiva de uma abordagem de género que busca
desconstruir, dentre tantas outras oposi¢cdes bindrias, a da crenga de uma racionalidade
masculina em oposicao a emocdo feminina. Além disso, questiona esse discurso da condi¢ao
feminina marcado pela delicadeza e cuidado, construido, muitas vezes, a partir da
maternidade como elemento diferencial para que as mulheres sejam melhores cuidadoras. Ha
uma defasagem entre a internalizacdo do modelo de mulher aprendido e o que se estuda na
Faculdade: ela faz a adaptagdo dos dois discursos, prevalecendo o internalizado
anteriormente.

Entretanto, ¢ preciso estar atentas para as ideologias que permeiam a educagdo de
enfermeiras no Brasil. Peggy Chinn foi uma das primeiras enfermeiras norte-americanas a
abordar o tema da Enfermagem e Feminismo. Trouxe contribuigdes, ao afirmar que as Teorias
de Enfermagem proporcionam avangos ao desenvolvimento da profissdo, mas reforcam o
modelo de opressao patriarcal, at¢ mesmo por utilizarem homem como um conceito

genérico e universal. Ela diz que:

Em alguns aspectos a teoria feminista e as teorias de enfermagem tém pouco
em comum. As teorias feministas e de enfermagem aparentemente lidam
com dominios bem diferentes, baseiam-se em diferentes suposi¢des ¢ usam
linguagens diferentes. As/os teodricas/os de enfermagem até bem
recentemente, usam ‘homem’ como um conceito genérico. Esta pratica tem
sido indefensavel do ponto de vista sociologico, psicoldogico e como
estrutura linguistica de referéncia, sem mencionar a estrutura feminista de
referéncia, por muitas décadas. As teorias da enfermagem incorporam
muitas suposigdes patriarcais subjacentes, no que diz respeito a experiéncia
humana (CHINN e WHEELER, 1995, p.76).
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Percebemos, pela andlise realizada nos PPP das Escolas onde se formaram as
enfermeiras depoentes deste estudo, que as condigdes de desigualdade de género e seus
efeitos ndo sdo abordados como consequéncia para o exercicio profissional das enfermeiras, e
tampouco o que tais assimetrias de poder geram na vida de milhares de mulheres usuarias dos
servigos de saude. Tal posi¢do corrobora com as dificuldades encontradas pelas enfermeiras
em suas atividades profissionais quando se trata da satide das mulheres. Além disso, uma
perspectiva que privilegie uma critica feminista a tais questdes também estad ausente nas

propostas curriculares da atualidade dos projetos pedagogicos analisados.
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7 O FIO ESTENDIDO: TRILHAS POSSIVEIS E A TESSITURA DE NOVOS RE-
COMECOS

E interessante notar que reconhecer a importincia da emogdo para o
conhecimento ndo é uma sugestdo inteiramente nova dentro da tradi¢do
epistemologica ocidental. O proprio Platdo, ultra racionalista, chegou a

aceitar que, afinal, o conhecimento exigia (uma forma muito depurada de)
amor. E talvez ndo seja um acaso que, no Banquete, Socrates recebe essa
licdo de Diotima, a mulher sabia!

Alison M. Jaggar em: Amor e conhecimento: a emog¢do na

epistemologia feminista, 1988 p.180

A tessitura do Fio de Ariadne requer um olhar que se volta para tras com o intuito de
delinear um futuro capaz de superar, mediante as nossas a¢des do presente, 0s preconceitos
que, ao longo do tempo, foram se construindo em torno da condi¢do feminina e de tudo que a
ela diz respeito. E nesse olhar para trds estd a minha trajetéria de vida, que me permitiu uma
visdo de mundo com a qual cheguei a esse momento tdo desejado da minha vida: concluir o
doutorado por meio do aprofundamento tedrico metodoldgico do que sempre me incomodou
na vida: a desvaloriza¢do dos saberes e fazeres das mulheres, em um universo “dominado”
pelos homens. Propositalmente, escrevo a palavra “dominado” entre aspas porque sempre
relativizei, contestei e rompi com essa postura de dominagdo masculina. Assim, re-comeco
perguntando: o que me levou a escolher a Enfermagem como profissdo e o que motivou a
minha busca para compreender o labirinto de normas e interdigdes que povoam a profissao,
que desaguou nesta pesquisa de doutorado?

Foi num tempo distante da minha infancia, quando comecei a entender que ndo era
possivel fazer muitas escolhas quando se tinha nascido mulher, numa familia com
dificuldades financeiras, em uma cidade do interior de Minas Gerais. Desde muito cedo,
escutava admirada e triste, a histéria tantas vezes repetida pela minha mae: ela havia
conseguido, com o paroco de sua cidade natal, internato na cidade do Rio de Janeiro para
cursar Enfermagem na Escola Anna Neri, mas seu pai impediu. Moga de familia ndo vai para
a cidade grande desacompanhada!

Assim decidi muito cedo que eu faria Enfermagem: se minha mae nao realizou seu
sonho, eu o faria com certeza! E quando terminei o segundo grau, comuniquei que ia para Juiz
de Fora fazer vestibular de Enfermagem. Meu pai me proibiu de sair de casa e minha mae
concordou com ele. Ah, como os homens t€ém poder, pensava eu, desolada, até que resolvi

desobedecer e 1a fui eu rumo ao vestibular: passei.
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Se, por um lado, eu consegui me soltar das amarras de casa e da “dominacdo” do meu
pai, logo que comecei o curso, descobri que havia caido em outra grande armadilha: a
Faculdade de Enfermagem Hermantina Beraldo mais parecia um colégio de freiras. Todo o
poder do pai, pensava eu, estava agora nas maos da diretora e de todas aquelas professoras
que buscavam, de todas as maneiras, cercear nossa liberdade.

O curso foi dificil! Formar-me em quatro anos (ingressei na graduagao em margo de
1975 e me formei em dezembro de 1978) foi uma vitéria com duplo significado, uma
superacao de situacdes insuportaveis, do ponto de vista humano. A dificuldade do curso nao
estava nas disciplinas, provas ou estdgios: estava nas normas absurdas! Sentia como se fosse
proibido pensar, discordar, enfim, questionamentos eram muito mal vistos. Tinhamos que ser,
o tempo todo, obedientes, mansas, pacificas, enfim, mulheres preocupadas com a “pureza”. A
sexualidade precisava ser controlada de todas as maneiras, sob o olhar inquisidor das
professoras, que tentavam determinar como deveriamos nos comportar, como nos vestir,
proibir que conversassemos com académicos de medicina, investigar se tinhamos namorado.
As que ndo se encaixassem nesse modelo, eram até desligadas do curso. Eu pensava tantas
coisas diferentes: eu queria que as mulheres fossem seres humanos mais respeitados e
independentes; eu ndo concordava com o modelo de casamento tradicional; eu queria que o
aborto fosse discutido a luz das injustigas sociais e das necessidades das mulheres; eu nao
concordava com a ditadura e eu nao era submissa! Mas eu permaneci no curso, porque nao
voltaria jamais para a casa dos meus pais € nao aceitava romper com o que eu ja havia feito
tanto sacrificio para conseguir.

O meu primeiro emprego como enfermeira foi no hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, com ingresso em margo de 1979. No comeco, parecia
tudo maravilhoso: um hospital com uma infra-estrutura invejavel e o salario era muito bom
aquela época. Sempre desejei muito a independéncia econdmica, e aquele me parecia um
otimo comecgo. Mas, aos poucos, a realidade foi se desvelando aos meus olhos e eu passei a
gostar cada vez menos do que eu fazia. Aquilo era uma continuidade do que eu vivi na
Escola: uma hierarquia sufocante; uma “fiscalizacdo rigida” para a manutengdo das
qualidades femininas desejaveis para enfermeiras; uma falta de critica e reflexdo sobre a
realidade da profissdo.

Descobri, com uma tristeza profunda, que eu ndo queria ser “aquela enfermeira” até
me aposentar. Sentia-me muito s6 com as minhas convic¢des, parecia ser eu a anormal.
Abandonei a profissdo e prestei vestibular para Historia em 1986 e, mesmo ndo concluindo o

curso, 0 pouco tempo que permaneci la foi a luz que eu precisava para compreender a
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Enfermagem: me debrucei sobre a Historia da Enfermagem e sobre a Historia das Mulheres e
voltei a Enfermagem em 1988, decidida a fazer parte do grupo de enfermeiras que estavam
lutando para dar visibilidade a uma profissdo que, nos meus tempos de estudante e durante
minha primeira experiéncia profissional, chegou mesmo a me envergonhar, pela
desvalorizagdo e pelas normas ultrapassadas que as professoras e as chefes de Enfermagem
insistiam em manter. A partir de entdo, a trajetoria profissional foi marcada por muito estudo
e uma postura politica e critico-reflexiva, buscando, na articulagdo teoria e pratica, as
respostas que sempre me incomodaram. Descobri que a minha escolha profissional e minha
condi¢do de mulher eram indissociaveis e, compreender os meandros que determinavam os
“modos de ser enfermeira”, passavam pela minha visdo de mundo e inser¢do social como
mulher.

Assim, refletir sobre a Enfermagem ¢é, com certeza, pensar uma profissdo
historicamente feminina que, desde a sua institucionalizacdo, por meio de Florence
Nighintigale, vem sendo marcada por paradoxos preservados, ao longo de décadas, pelos
rituais que acompanham a formacdao de enfermeiras. Um dos maiores paradoxos ¢ o
escamoteamento da sexualidade na formagao profissional, uma vez que essa ¢ a profissdo que
lida diretamente com o corpo. A invisibilidade da sexualidade na Enfermagem foi mantida
gragas a uma série de normas de comportamento, incluindo a propria maneira de se vestir e de
se comportar, que interdita o corpo da enfermeira e, por conseguinte, a sexualidade.

A partir da constatacdo de tal situagdo, as perguntas ndo cessaram, o que desencadeou
o desenrolar desta pesquisa de doutorado. Assim, foi identificado o problema e construido o
pressuposto da tese que vislumbrou a relagao entre a construcao identitaria das mulheres por
via das ideologias de género, na educacao recebida em familia, durante a infincia ¢ a
adolescéncia e a interdi¢do da sexualidade, na formagdo de enfermeiras, como eixo central da
problematica que envolve a sexualidade, na relagio com o cuidado desenvolvido por
enfermeiras. Tal situagdo provoca a intersecdo entre sexualidade e cuidado, tanto no periodo
de formacdo como no transcorrer da vida profissional, em diversas areas de atuacao das
enfermeiras participantes desse estudo.

Os discursos analisados sob diferentes angulos confirmaram essa estreita relagao,
apresentando-se como problema chave. A introje¢do do modelo de mulher bem comportada,
construido ao longo da infancia e adolescéncia, facilita a aceitacdo das normas impostas
durante a formacao como enfermeira. Na maioria das entrevistas, as enfermeiras deixaram
claro que entendiam como naturais as diferengas entre meninos e meninas, inclusive na

escolha das brincadeiras. Essa ideia de naturalidade vinha sempre acompanhada da ideia de
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harmonia que permeou a vida dessas mulheres. Tal situagdo indica o que chamei de
subjetivacao pela sexualidade, entendendo que subjetivacdo é o processo pelo qual nos
tornamos sujeitos, a partir de nossas interacdes sociais que iniciam na infincia, na
convivéncia familiar. A subjetivacio passa pela aquisicio de performances de género,
que propiciam condicées de aprendizado de masculinidades e feminilidades, reforcadas
por instituicoes como a familia, a escola, as igrejas e outras instituicoes, onde circulamos
durante a infincia e adolescéncia. Nesse aprendizado, as diferencas no exercicio da
sexualidade demarcam modos de comportamento que definem relacdes desiguais de
poder, em que a subjetivacdo pela sexualidade feminina mais contida, docil, afetiva,
ligada ao modelo de maternidade e maternagem, acaba desencadeando maneiras de ser
mais dependentes e submissas. Essa perspectiva desdobra-se e afeta as instituicdes onde se
dao as relagdes profissionais entre diverso(a)s atores/atrizes, no caso aqui, as diferentes
instituicdes de satde. Desse modo, profissdes historicamente femininas acabam ligadas a
modelos educacionais de fazeres periféricos e dependentes, promovendo uma invisibilidade e
pouco reconhecimento social.

Dessa maneira, as entrevistadas demonstraram que, serem vigiadas no exercicio da
sexualidade na adolescéncia, torna-se também coisa natural, porque mulheres precisam ter um
comportamento discreto em relagdo ao comportamento masculino, além de todas as restri¢des
na maneira de se vestir. Entender todas as diferengas como harmoénicas e naturais predispde
para a aceitacdo das normas das Escolas de Enfermagem, o que ficou bastante claro na
maioria das falas das enfermeiras participantes do estudo. Praticamente elas nao
questionavam o modelo: quando alguma colega de classe em especial era alvo da censura por
nao se adequar as normas na maneira de se vestir, por exemplo, tal fato era encarado pelas
entrevistadas como um problema pessoal, ¢ ndo demonstraram enxergar a ideologia que
subjaz as normas e padrdes de conduta, que pressupde a formacao de enfermeiras.

O poder do pai parece ter sido “transferido” para o poder da diretora e professoras da
Escola e praticamente todas as entrevistadas conseguiam detectar esse elo fortissimo entre a
educagdo recebida em casa, capitaneada pelo poder paterno, na maior parte das vezes,
sustentado pelas maes, e a formacdo como enfermeira, ministrada durante o curso de
graduacdo. Inclusive, chama a aten¢do o fato de que, embora o quadro docente das Faculdades
de Enfermagem seja majoritariamente feminino, na maior parte das entrevistas, ¢ referenciado
no masculino, o que foi destacado nas falas que foram usadas nos capitulos de analise,
mantendo grifadas as palavras e expressdes que nomeiam o quadro docente sempre no

masculino, apesar da presenca maci¢a de mulheres nas Escolas de Enfermagem.
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Se pensarmos como a Enfermagem estd inserida no contexto mais amplo da area de
saude, poderiamos dizer que o “poder do pai” pode ser identificado como as relagdes
desiguais de poder, especialmente entre a medicina ¢ a enfermagem, levando-se em
consideracao que a ultima se constituiu como profissao a partir da divisdo sexual do trabalho
e, historicamente, constituiu-se como profissdo auxiliar da medicina. Somente a superacio
dessa perspectiva proporcionara condigdes do exercicio da enfermagem com autonomia,
desconstruindo as relacdes de hierarquia verticalizadas. Assim, serd possivel cuidar, numa
relagdo horizontal, com outras profissdes de saude, especialmente a medicina, entendendo que
cuidar ¢ estar significativamente ao lado de outro ser humano, no transcurso de seu ciclo
vital, construindo com ele planos cuidativos que incluam, de acordo com suas
necessidades e demandas: promocao da satde; incentivo a manutencao da qualidade de
vida e prevencio de agravos; recuperacio de estados patolégicos; incentivo as praticas
do auto-cuidado e praticas paliativas, quando ndo houver mais possibilidades
terapéuticas de cura. O cuidar deve ser construido a partir de bases cientificas sélidas,
numa perspectiva humanistica e holistica, sem a historica dicotomia entre corpo e
mente. Deve valorizar e preservar o meio ambiente onde cuidadora(e)s e seres cuidados
estejam inseridos. Pressupde uma atitude que valoriza e estimula a singularidade
individual sem, contudo, perder o foco da complexidade e diversidade socio-cultural,
marcada por assimetrias de género, classe, raca, etnia, geracao e opcao sexual. Cuidar
pressupde o empoderamento de cidadas e cidadaos na construcdo de uma sociedade mais
igualitaria e mais saudavel, para o desenvolvimento das potencialidades humanas.

Outro aspecto que chamou a atencao, durante a realizagdo das entrevistas, foi a
dificuldade manifesta de muitas entrevistadas de usar a palavra sexualidade, ou mesmo inclui-
la em uma perspectiva holistica e integral no contexto do cuidado. Ficou evidente a interse¢ao
entre cuidado e sexualidade, na medida em que a sexualidade desaparece no emaranhado de
outras terminologias como a humanizagao, por exemplo, so para realgar um termo tdo comum
nos discursos sobre a qualidade de atengdo a saude, na atualidade. Praticamente todas as
entrevistadas possuem uma visdao de senso comum, em relagao a sexualidade, maior parte das
vezes colocando-a na perspectiva biologica do sexo que remete ao intercurso sexual, muito
marcada pelos relatos de ere¢do, quando estavam desenvolvendo cuidados com pacientes do
sexo masculino. Dessa maneira, ndo me parece haver um entendimento de que a sexualidade,
ao contrario do que muito(a)s acreditam, nio esta ligada estritamente as praticas
sexuais propriamente ditas e sim a uma perspectiva mais ampla de como nossos corpos e

mentes se identificam com situacées prazerosas. Em uma perspectiva foucaultiana, esta
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intrinsecamente ligada a constituicio do sujeito moderno. E marcada por diferentes
momentos histéricos e culturais e extrapola o individual quando, do ponto de vista
discursivo, na perspectiva médica, juridica, psicanalitica ou religiosa, implica em juizos
de valor e determina relacées desiguais de poder que se ampliam para as instituicoes
sociais.

Portadoras de uma visdo de senso comum acerca da sexualidade, as enfermeiras
participantes desse estudo demonstraram dificuldade em falar ou pensar a propria sexualidade
e emitir opinides sobre esta, na relagdo com o cuidado. Tal dificuldade foi identificada no
modo como elas, subliminarmente, se recusaram a participar da oficina proposta inicialmente
como técnica de aprofundamento das questdes suscitadas durante as entrevistas. Ficou a
impressao de que havia certo receio da exposicdo de suas ideias acerca do assunto, em um
momento coletivo em que as singularidades se exacerbam para construir o coletivo. Na
primeira entrevista piloto realizada com uma enfermeira de Montes Claros, ela procurou
destacar que a sexualidade ¢ assunto que diz respeito a psicologia, e que na enfermagem era
um assunto da entrevistadora porque “trabalha com esses assuntos de género”.

Quando olhamos para os conteudos programaticos para a formacdo das enfermeiras,
percebemos avangos. Muitos curriculos ja trazem hoje como disciplina da graduagdo o
conteudo “género, satde, sexualidade”. Mas uma disciplina por si s6 pode dar conta de mudar
a pratica profissional? Provavelmente nao, porque o que temos visto, na maioria das vezes, ¢
o entendimento por parte de professora(e)s e aluna(o)s que tais discussdes s6 atendem as
necessidades do ensino na area de saide da mulher. Ficou claro, especialmente na andlise da
categoria que discute os relatos das experiéncias profissionais concretas das enfermeiras
(capitulo 6), que tal posicionamento trata-se de uma reducao simplista que impede a visao do
todo. Os resultados nos mostraram que a sexualidade e as relagdes de género possuem uma
transversalidade que atravessa as maneiras de cuidar nas suas diferentes formas e lugares.

Essa transversalidade ficou evidente, quando tratamos do cuidado do corpo, em sua
materialidade crua e nua, na mais restrita intimidade, desde seus aspectos teoricamente mais
simples do cuidado com a higiene corporal, aos tecnicamente mais complexos, como passar
uma sonda vesical. Estd presente, quando fazemos promog¢do ou educagdo em saude, nos
diversos desdobramentos do PSF. Na satde da mulher ou, quando confrontadas com as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/ISTs, precisamos romper barreiras € preconceitos para
entendermos que a heterossexualidade ndo ¢ a norma para todas as pessoas. Grita conosco
quando, diante dos corpos fortemente marcados por uma sexualidade explicita dos portadores

de transtornos mentais, nos sentimos impotentes e sem saber por onde caminhar.
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Identificamos uma ruptura importante que se pode ler em alguns discursos, em relagdo
aos homens na enfermagem. Considera-los como sujeitos necessarios para desenvolverem
cuidados de enfermagem ¢ um avango na medida em que pode contribuir para a
desconstru¢ao do discurso hegemonico de que o cuidado ¢ coisa de mulher e, por extensao,
seriam todas as profissdes ligadas a ele, como a enfermagem e o magistério.

Nesse aspecto, € preciso atentar para duas questdes importantes que merecem ser
levantadas. Primeiramente que em relagdo aos cuidados mais ligados a intimidade do corpo
manter profissionais do mesmo sexo, significa respeito ao outro que nao ¢ mero objeto do
cuidado, mas sim um ser humano que sente, sofre, se envergonha e muitas vezes cala diante
do poder que representam profissionais e instituicdes de saude. Entretanto, essa postura por si
sO6 ndao pode escamotear a importancia que corpo ¢ sexualidade representam para o cuidado de
enfermagem, porque o erdtico ndo existe apenas na perspectiva da heterossexualidade.
Segundo, que as enfermeiras se aceitem e se enxerguem como mulher, no feminino, como
maioria na profissao, e que facam abordagens feministas sobre o que o cuidado representa,
historicamente, € o quanto as relacdes desiguais de gé€nero imprimem invisibilidade e
desvalorizagao social a profissao.

Percebemos, pela experiéncia vivida, e pela producao teoérica dos tltimos tempos, na
enfermagem brasileira, que existem lacunas em relacdo a essas questdes. Embora o nimero de
pesquisas sobre a influéncia das desigualdades de género e suas consequéncias para a
enfermagem tenham aumentado, a partir dos anos 1990, percebemos certa auséncia das
aproximacgodes entre enfermagem e feminismos.

Entendemos que tal distanciamento pode transformar género em uma palavra que
pouco identifica seu potencial como categoria analitica, como temos visto em seu uso atual,
em diversas areas do conhecimento. Assim, ¢ preciso ndo perder o foco de que género é uma
categoria analitica capaz de esmiucar as relacoes desiguais de poder que se dio em torno
das constru¢oes de masculinidades e feminilidades, situadas historico e culturalmente,
tanto do ponto de vista das relacdes interpessoais quanto das desigualdades
institucionais, constituidas a partir das assimetrias de poder constitutivas do género
social veiculado e reforcado pelas diversas midias, na atualidade. O poder da categoria
género como possibilidade transformadora ¢ possivel se atrelado a perspectiva politica de
mudanga social e empoderamento das mulheres, buscando desconstruir e, efetivamente,
derrubar a hegemonia do modelo patriarcal, marca indelével do movimento feminista.

Essa necessidade ficou bastante evidente em todas as entrevistas. HA um discurso

generalizado sobre a desvalorizagdo e invisibilidade profissional, mas uma incapacidade de
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desvelamento da realidade dos fatos que provocam tal situacdo. Nesse aspecto, poderiamos
falar da dupla consciéncia, que seria um ponto essencial de superacao de muitas dificuldades
enfrentadas pelas mulheres, porque entendemos que, na constitui¢ao da dupla consciéncia, as
mulheres tém plena consciéncia da importincia das atribuicées historicamente
femininas como o cuidado nos seus mais diversos desdobramentos, consciéncia essa que
nao é propria dos homens porque, historicamente, estao distantes de tais praticas. Além
disso, as mulheres circulam nos meios em que se constituem as praticas sociais
hegemoénicas que sio masculinas, e detém uma consciéncia do poder embutido em tais
praticas de maior prestigio social, o que lhes daria certa vantagem. No entanto, a dupla
consciéncia pode voltar-se contra as praticas femininas, na medida em que, apesar da
consciéncia sobre a importancia de suas praticas, elas as desvalorizam, utilizando ndo suas
proprias lentes de mulher, mas as lentes da perspectiva dominante que ¢ masculina.

Dessa maneira, as enfermeiras, em seus discursos, reiteram a importancia do cuidado,
da enfermagem, das especificidades de uma profissao que esta ao lado dos que necessitam de
cuidados durante as 24 horas, de ser o cuidado uma préatica feminina, mas o desqualificam na
medida em que afirmam que o resgate da valoriza¢do profissional passa pelo aumento do
namero de homens na profissdo. Acreditam, inclusive, que a valorizag@o profissional aumenta
quando as enfermeiras exercem atribui¢des da medicina como a prescri¢ao de medicamentos,
por exemplo. Nesse aspecto, a articulacdo de género como categoria analitica, com a
perspectiva feminista, seria importante para promover a autoconsciéncia, o que, efetivamente,
resgataria uma posi¢ao politica e cidada. A meu ver, este ¢ o maior desafio colocado pelo
feminismo: além de possibilitar a entrada de mulheres em profissdes de grande prestigio
social que sdo historicamente masculinas, ¢ dar a mesma visibilidade e prestigio as profissdes
do cuidado, que sdo historicamente femininas.

Essa visibilidade e wvalor constituir-se-d0 quando, efetivamente, resgatarmos a
integralidade do cuidado, em todas as nuangas e dimensdes das necessidades humanas, ai
inserida a sexualidade. A andlise do discurso das enfermeiras que participaram desse estudo,
deixou claro que o desafio esta posto e um processo de mudanga estd em curso, ora bastante
rapido e em outros momentos com mais lentidao. Resta a todas nds encararmos o desafio de
construirmos cuidados de enfermagem numa perspectiva humanistica, em que as diferentes
formas de exercicio da sexualidade nao sejam interditadas.

Por fim, € preciso deixar claro que estamos cientes das possibilidades e limites desse
estudo. As possibilidades estdo voltadas, além da discussdo que se amplia em torno do objeto

de estudo, para os desdobramentos de novas pesquisas que possam vir a se desenvolver, a
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partir dos resultados dessa pesquisa. Salientamos a necessidade da ampliacdo de novos
estudos que articulem a categoria género com classe e raga/etnia que, com certeza, completa o
tripé que sustenta esse modelo de formagdo e mantém a invisibilidade social da profissao.
Também, a possibilidade de que, a partir dos resultados aqui obtidos, novas abordagens
educacionais, voltadas para a interface sexualidade e cuidado sejam implementadas para a
educacao/formagao de enfermeira(o)s.

Nessa perspectiva, a partir dos resultados desta pesquisa, podemos dizer que novos
olhares e abordagens inovadoras deverdo permear o saber-saber, saber-fazer e o saber-ser
ético profissional. O saber-saber deve ser permeado, em todos os campos de atuacdao da(o)s
enfermeira(o)s, pela abordagem efetiva da sexualidade como componente intrinseco as
praticas cuidativas durante o processo interativo entre quem cuida e quem demanda cuidado,
sem a interdicdo do corpo e da sexualidade. O saber-fazer deve ultrapassar o modelo
tecnicista e asséptico que tem sido uma constante na formacao de enfermeira(o)s e, além de
incluir a sexualidade como parte integrante das necessidades humanas bdasicas que
ultrapassam os aspectos meramente bioldgicos, desconstruir a idéia da sexualidade como algo
sujo e pecaminoso que deve o tempo todo ser ocultada.

Nessa logica, o lugar do saber-ser ético ¢ fundamental para novas abordagens
educativas. Requer um olhar diferenciado e postura critica sobre a nossa inser¢ao no mundo
como seres cuja historicidade e cultura determinam modos de ser mulheres e homens. Essas
diferencas determinam assimetrias de poder que, somadas as diferencgas de classe, raga-etnia,
geracdo, religido dentre outras, potencializam as desigualdades de maneira hierarquica,
desigualdades essas que extrapolam as relagdes interpessoais, pois sao reproduzidas pelas
instituigoes.

Assim, se as enfermeiras passam a se olhar como mulheres com uma sexualidade
fortemente marcada pelo dispositivo que a cerceia e tal cerceamento implica em lugares
sociais de relagdes desiguais de poder, vao entender que o cuidado nao ¢ feminino, e que tal
discurso ¢ ideoldgico e mantém o status quo em que profissoes do cuidado, majoritariamente
exercidas por mulheres, sdo socialmente desvalorizadas. Essa desconstrugdo da idéia de que o
cuidado ¢ feminino ¢é, sem duvida, a alavanca capaz de desencadear uma abordagem feminista
do cuidado.

Quanto as limitagdes, temos consciéncia de que as enfermeiras desse estudo se
formaram em institui¢des publicas marcadas pela tradicdo ¢ manutencdo de um modelo
desenvolvido no Brasil desde a criagdo da primeira escola para enfermeiras que se tornou

padrdo: a Escola de Enfermagem Ana Neri. Desde entdo, tinhamos um nimero pequeno de
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Escolas de Enfermagem no Brasil. A partir do final dos anos 1990 e inicio da primeira década
do século XXI, tivemos um aumento nunca antes visto na histéria da profissdo no pais, do
numero de Escolas de Graduacao em Enfermagem, especialmente do ensino privado. Resta
saber que impacto tal mudanga acarretara ao ensino da enfermagem, especialmente no tocante
a interface sexualidade cuidado, em um século que ja nasceu preocupado com os direitos

sexuais.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1" Via Participante
2? Via Investigadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: “ESTENDENDO O FIO DE ARIADNE:
sexualidade feminina e a intersecao com o cuidado nos discursos
de enfermeiras

R an =t
NIRTU RE 5 PiRiTr S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Estendendo o Fio de Ariadne: sexualidade feminina e a intersecdo com o
cuidado nos discursos de enfermeiras
Instituicdo promotora: Tese de doutoramento desenvolvida no Programa de Pds-graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia/UFBA
Coordenadora: Lucia Helena Rodrigues Costa
Atencio:
Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve os objetivos,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.
1- Objetivos:
e Conhecer através dos discursos das enfermeiras, aspectos do processo da subjetivagao
pela sexualidade ao longo da construcao identitaria como mulheres e como enfermeiras
e sua relacao com as praticas de cuidado;
e Analisar a intersec¢do entre a sexualidade e o cuidado de enfermagem enquanto pratica
social;
e Identificar mudangas e/ou permanéncias na interdicdo da sexualidade nas concepgdes

sobre a pratica do cuidado em diferentes geragdes de enfermeiras.

2- Metodologia/procedimentos
Serdo utilizadas duas técnicas qualitativas de pesquisa: a entrevista (individual) em

profundidade para a coleta de historia oral de vida e oficinas coletivas de reflexdo.
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9-
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Justificativa

Justifica-se o estudo primeiro pela lacuna encontrada do ponto de vista da produgao
tedrica. Em consulta sobre o estado da arte foi possivel perceber que embora a sexualidade
comece a ocupar espago nas producdes cientificas da enfermagem brasileira,
pouquissimas pesquisas problematizam a formacdo identitaria das enfermeiras e sua
relagdo com o cuidado. E como se “educar para a sexualidade” ja estivesse implicito na
condi¢do de “ser enfermeiro”. Segundo porque estudos que lancem luzes sobre a formagao
de enfermeiras problematizando a interdicdo do corpo e da sexualidade podem vir a
contribuir para uma melhor qualidade do cuidado prestado a clientela tanto na promocao
da satide como nos cuidados desenvolvidos em institui¢des hospitalares.

Beneficios

Crescimento cientifico e humanistico da enfermagem brasileira.

Desconfortos e riscos

Nao se aplicam

Danos

Nao se aplicam

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

Nao se aplicam

Confidencialidade das informacoes

A participagdo € livre e seu nome verdadeiro ndo serd divulgado. Vocé podera escolher
nome ficticio para a sua identificacdo conforme consta no projeto. Vocé terd a liberdade
de desistir em qualquer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo além de ter acesso a
todo o material produzido durante as entrevistas e/ou oficinas de reflexdo. Caso aceite
participar da pesquisa, pedimos sua permissao para gravar sua fala.
Compensacao/indenizaciao

Nao ha compensagdo ou indenizagdo caso vocé aceite participar do estudo.

10- Outras informacgoes pertinentes

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer duvida sobre a sua
participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora através do
telefone (38) 3082 5199 ou (71) 9146 9979 ou na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, situada a Rua Augusto Viana S/N Vale do Canela, Salvador-Bahia,
CEP: 41060-110 na Coordenadoria de Poés-graduagdo em Enfermagem através da

orientadora Prof* Dr* Edméia Coelho.

11- Consentimento:
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Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duavidas foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. Em se
tratando de pesquisa a ser realizada com menores de idade, responsabilizarei pela

divulgacao dos dados.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura da coordenadora da pesquisa

Data

Endereco da Pesquisadora: Rua Sao Mateus 233 Montes Claros/MG CEP: 39400139 — Rua
Tenente Bento 155 B- Nova Brasilia de Itapoa- Salvador/BA- CEP: 41630 010
Telefone: (38) 3082 5199; (71) 9146 9979
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APENDICE B - Ficha de Identificacdo das Participantes

G T UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
C_ﬁ(j@@’ ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETO: “ESTENDENDO O FIO DE ARIADNE:
sexualidade feminina e a interse¢ao com o cuidado nos discursos
de enfermeiras

R in |
V1RTURE SFiRI T8

DADOS DE IDENTIFICACAO
DATA

LOCAL

PARTICIPANTE

IDADE

ESCOLARIDADE

COR AUTODECLARADA
RELIGIAO

ESTADO CIVIL

DATA DA CONCLUSAO DA GRADUACAO: _ / /
ESCOLA/UNIVERSIDADE;:

POS-GRADUACAO LATO SENSU: __ / _/
ESCOLA/UNIVERSIDADE

POS- GRADUACAO STRICTU SENSU: _ / /
ESCOLA/UNIVERSIDADE;:

TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL: ANOS
ESPECIFIQUE:
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APENDICE C - Pontos norteadores da entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: “ESTENDENDO O FIO DE ARIADNE:
sexualidade feminina e a interse¢ao com o cuidado nos discursos
de enfermeiras

e e — 1 -- 3
V1RTURE SPiRITLS

1) A vida em familia: “construtos sobre ser menina” “construtos sobre sexualidade”

2) A adolescéncia: “construtos sobre a sexualidade da menina-moga”

3) A escolha da profissdo: motivos e “construtos sobre ser mulher e ser enfermeira” e os
comportamentos aceitaveis para as mulheres. Sexualidade e relagdes com o corpo (o
proprio corpo e o corpo da(o)s outra(o)s”).

4) Representacio/concep¢ao sobre a sexualidade percebida e (incorporada?) durante a
formacgao como enfermeira.

5) O desenrolar da pratica profissional e situacdes ligadas a sexualidade.
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ANEXO A- Autorizacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Unimontes COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 18 de Setembro de 2009. : p B @ . 5
Processo N° 1625

Titulo do prOJeto de pesquisa: ESTENDENDO O FI1O DE ARIADNE: SEXUALIDADE E CUIDADO NOS
DISCURSOS DE ENFERMEIRAS

Orientanda: Lucia Helena:Rodrigues Costa

Orientador (a): Prof* Dr* Edméia de Almeida Cardoso Coe]ho 5
Relatora: Prof®. Nair. Amélia Prates Barreto . ; -

Historico 2 -

A mv131b111dade e o ocultamento cle alguns temas trazem, por si s, uma significagéo espcc1a1 Isto acontece em
relagdo.ao tema da sexualidade na forma¢do e na pratica. A sexualidade, como ‘expressdo humana € uma
experiéncia pessoal, fruto de uma construg¢fio Unica a cada ser e fundamenta uma representagdo cultural, que-
transparece nos gestos, discursos, atitudes, posturas, olhares, siléncios, "enfim, no comportamento de cada pessoa
como um todo. Tem uma relagdo muito proxima ao' sentimento, se. expressa -através das emogdes, da
sen51b1lldade do jeito de ser de cada um e da representagdo verbal e n#o-verbal dos corpos..E parte da
construgdo sécio-cultural de todas as pessoas, independentemente do querer ou nao delas.- As vezes a sexualidade
é tratada como um tabu € a propria caréncia de estudos, de dlSCuSSOeS e de reflexdes realizadas em nivel
acadérmico e na proprla pratica profissional.

Merlto : : :

" A realizagdo desta pesquisa quahtanva tendo publlco alvo enfermeiras que se formaram em escolas brasileiras
subdividas em dois grupos: o priimeiro serd composto por aquelas que se formaram até o final dos anos 1970 e o
segundo por profissionais formadas entre 1995 e 2005. Apresenta critérios de inclusdo para o primeiro grupo: ser

" enfermeira formada.até e final dos anos 1970 em’escola de enfermagem publica ou privada no territérie nacional,
ter atuado como cuidadora ou em cargos de gerencia do cuidado em unidades de satde coletiva ou hospitalar, ter
disponibilidade declarada de poder ‘participar da pesquisa e para-o segundo grupo de participantes do estudo
serdo convidadas enfermeiras que desenvolvam atividades de cuidado em unldades ambulatoriais, hospitalares"
ou ‘em saude coletiva de Montes Claros-MG. Serdo os seguintes os critérios de inclusdo: ter se graduado entre
1995 e 2005 em escolas de enfermagem da rede publica ou privada nho territério nacional, ter trabalhado por no
minimo trés anos nas areas do cuidado, ter disponibilidade declarada de poder participar da pesqulsa O cenario
do estudo terd como referéncia’ a cidade de Montes Claros- MG, local ‘onde ' exergo minhas atividades
profissioniais. Tem como objetivos’ conhecer através dos. discursos das enfermeiras, aspectos do processo da
subjetivagfio pela sexualidade ao longo da construgdo identitaria como mulheres e como-enfermeiras e sua
relagdo com as praticas de cuidado, analisar .a intersecgdo entre a sexualidade e o cuidado de enfermagem:
enquanto pratica social, identificar mudangas e/ou permanéncias na interdicdo da sexualidade nas concepgdes
sobre a pratica do cuidado em diferentes geragdes de enfermeiras.e apresenta como beneficio Cresciménto
cientifico e humanistico da enfermagem brasileira. A técnica de produgdo do material empirico serio narrativas’
colhidas através das histoérias de vida através de oficinas de reflexé@o. Anallse dos dados sera através da analise
do discurso. - «

Parecer

O Comité de Etlca da Unimontes analisou o processo N° 1625 e entende que o mesmo esta completo ‘e dentro
 das normas do Comité e das Resolugdes Nacwnal da Saude/Mmlsteno da Saude. Sendo assun somos pela
- APROVACAO do projeto de pesquisa. -

2 i Prof” Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Pres1dente do Comlte de Etica em Pesqulsa da Unlmontes
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