A IDENTIDADE PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NUMA
PERSPECTIVA DE GENERO

Barbara dos Santos Gomes'; Clarissa Assis de Carvalho®; Ingrid Bonfim Silva®; Leticia de
Santana Pereira*; Monyse de Oliveira Gama®; Nelcimara Souza de Jesus®
123458 njversidade Federal da Bahia - UFBA

RESUMO

Este artigo apresenta uma andlise de género na sociedade, enfatizando sua influéncia nas
relacbes de trabalho, principalmente na profissdo do(a) enfermeiro(a). Se na sociedade
existem diferencas entre os sexos, consequentemente, elas serdo refletidas no ambiente de
trabalho, hierarquizando e distinguindo as atividades para homens e mulheres, fundamentadas
nas caracteristicas consideradas como inerentes ao sexo. Dentro do campo da enfermagem, é
nitido o maior contingente de mulheres, portanto existe um preconceito do que é ser
enfermeira, sendo este nosso objeto de estudo. Para melhor estruturacdo do escrito,
inicialmente apresentamos uma visdo geral do que é género e sua influéncia na sociedade e,
partindo dai, abordamos as rela¢6es profissionais, focando o trabalho na enfermagem.
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ABSTRACT

This article presents an analysis of gender in society, emphasizing its influence on labor
relations, mainly in the profession (a) nurse (a). If society there are differences between the
sexes, therefore, they will be reflected in the work environment, ranking and distinguishing
activities for men and women, based on the characteristics considered inherent to sex. Within
the field of nursing, it is clear the largest contingent of women, so there is a bias of being a
nurse, which is our object of study. To better structure the writing initially present an
overview of what is gender and its influence on society and, from there, we addressed the
relations professionals, focusing on the job in nursing.
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INTRODUCAO

A diferenca de género é notada desde o nascimento - as meninas ganham de presente
bonecas, sendo preparadas logo na infancia para a maternidade, enquanto 0s meninos séo
presenteados com carrinhos e bolas, o que reflete como eles séo educados para serem fortes e
independentes. Quando adultos, as diferencas refletem-se no trabalho — mulheres, geralmente,
ocupam profissbes que exigem paciéncia e jeito ddcil, enquanto os homens exercem funcGes
ditas “perigosas” que exijam esfor¢o fisico. Particularmente a enfermagem, como um campo
predominantemente feminino, sofre com o reflexo de toda a historia de submissdo da mulher e
por isso, ainda dar os primeiros passos em busca de seu espaco socialmente reconhecido.

Entdo, para observar a influéncia das diferencas de género no trabalho da enfermagem
buscou-se fazer uma analise partindo do macro (diferencas de género no geral) para 0 micro
(diferencas de género na enfermagem), perpassando pela interferéncia da questdo do género
nos setores empregaticios em geral. Esse trabalho teve como base pesquisas bibliograficas
sobre o assunto abordado.

AS DIFERENCAS DE GENERO

Quem deve responder pela educacédo dos filhos? E pelo sustento da casa? Quem tem
forca fisica, coragem, atrevimento? Quem é docil, sensivel? Quem deve convidar para sair?
Essas sdo algumas questdes que envolvem género, o “dever” da mulher ou do homem.

Historicamente homens ocupam posi¢cGes de mando, fazendo das mulheres seres
submissos. Existem varias teorias que tentam explicar essa dominacao ou até mesmo justifica-
la. Freud fala do complexo da castracdo, em que as meninas invejam o pénis dos meninos e,
por essa razao, se casam e tém filhos; h& outros que pensam que a mulher nada mais é do que
um homem incompleto, a quem falta algo. Engels em A origem da familia, da propriedade
privada e do estado diz que essa segregacdo surge atrelada a familia patriarcal, uma
necessidade do entdo nascente modelo econémico capitalista, como forma de assegurar a
propriedade privada (heranca) e consequente divisdo do trabalho entre os sexos, restringindo a
presenca feminina ao &mbito doméstico.

O tema género ja foi e ainda € estudado e discutido por diversos filosofos, sociologos,
antropologos, enfim, por diversos pensadores. Na historia da humanidade, as diferencas nas
atribuicdes de deveres entre homem-mulher sempre distinguiram-se em virtude das diferencas
entre sexo e idade. Nas aldeias primitivas tudo era feito em comunidade e para a comunidade,
entretanto cabia a0 homem conseguir alimentos e fabricar instrumentos de caca e pesca,
enquanto @ mulher era atribuida basicamente a funcéo de cozinhar e cuidar dos filhos.

“O homem vai a guerra, incumbem-se de caca e da pesca, procura a matéria-
prima para a alimentagdo, produz os instrumentos necessarios. A mulher
cuida da casa, prepara a comida e confecciona as roupas: cozinha, fia e cose.
Cada um manda no seu dominio: o homem na floresta, a mulher em casa.
Cada um é proprietério dos instrumentos que elabora e usa: 0 homem possui
as armas e os apetrechos de caca e pesca, a mulher é dona dos utensilios
caseiros”. (Engels, 1985: p. 178)

Mas o0 que vem a ser, realmente, o género? Inicialmente, é imprescindivel ressaltar a
diferenga existente entre sexo e género. Sexo € a caracteristica natural do ser humano, o que
difere biologicamente o homem da mulher, no que diz respeito apenas ao sistema reprodutor.
Enquanto o género é aquilo que fatores socioculturais impdem e esperam que sejam seguidos,
s8o as expectativas que a sociedade tem em torno dos individuos.



Vé-se entdo que as relagdes de género séo relagdes de poder, determinadas pelo status
social, baseadas em idéias estereotipadas do papel do homem e da mulher dentro da sociedade
e de que maneira devem se comportar.

As relagdes de género se refletem em todas as esferas da sociedade e é reproduzida
desde o inicio na escola através das concepcbes de sexualidade e atribuicdo de valores
(meninas sdo mais aptas a aprender portugués e meninos sdo mais habeis com a matematica,
como se o raciocinio légico fosse possivel apenas aos garotos), na adolescéncia (impregnando
sempre o dever de virgindade e pureza as meninas). J& na fase adulta, quando a pressao social
é maior, exigindo-se que um modelo pré-concebido seja seguido, as diferencas de género tém
carater influenciador no trabalho.

GENERO NO TRABALHO

As discussOes a respeito das diferengas de género no trabalho tiveram um boom na
segunda metade do século XIX, quando os questionamentos da exploracdo da mao de obra do
trabalhador — desde a Segunda Revolugao Industrial (séc. XIX) — passaram a ter relagdo com
0 processo trabalho-doenca dos géneros (intimamente ligados as doencas provocadas pelas
péssimas condig¢des de trabalho). Entretanto, anos antes, os conceitos de “género e relagdes de
trabalho” ja davam os primeiros passos como ‘“(...) o nicleo motor da desigualdade (...)”
(OLIVEIRA, SCAVONE, 1997).

A incorporacdo dessas abordagens traz a tona as relacdes de poder entre 0s géneros,
ndo somente no mercado de trabalho, mas também na vida cotidiana, consequéncia dos
impactos da sua divisdo social. “As relagdes de género ndo sdo produtos de um destino
biologico, mas, antes de tudo, construgdes sociais que possuem base material (...).” (et al.
OLIVEIRA Eleonora M. de;SCAVONE,Lucila org., 1997).

No mercado de trabalho brasileiro, por exemplo, ha significativas e persistentes
desigualdades entre homens e mulheres, tanto na questdo salarial como nas distribuicdes dos
géneros nos varios setores empregaticios, fato evidenciado na tabela a seguir:



SECAOQ - POPULAGCED. B - POPULAGED ATIVA

CAPITULO 10 - INDICADORE S DE POPULAGCAO ATIVA

9 - Proporgao de empregados com carteira assinada em relagao ao total de empregados, por sexo, segundo os grupos de idade
e os ramos de atividade - 1876-1981

EMPREGADOS COM CARTEIRA ASSINADA ()
GRUPOS DE IDADE E RAMOS DE INT6 L 1S 197 1581
ATIVIDADE Sexo Sexo Sexo Sexo
Total ¥ Total f Total Total 5 Total :
Ho-e-s% Mulhere=s Ho-e-s% Mulhere= Ho-e-sg“-lleles Homen= EMIIIel‘es
Grupos de idade
TOTAL 61.1 65,0 52.4 58.8 62.6 51.0 60,0 63.0 53.5 59.7 62.2 54.3 58.1 60,0 541
10 2 13 anos= 36,6 416 36,6 36,5 37.3 344 3.3 38,3 357 36,4 3.2 351 33.0 33.2 326
203 23 ano= 70,0 72,3 641 63,4 T 63,0 53,0 T 645 63,2 63,6 65,4 67,0 67,6 65,3
D R 53,0 73,9 56,5 671 72,0 55.6 65,6 726 53,2 654 7.3 50,3 67,5 70,6 53,5
403 43 anosz 63,5 63,0 s01 62,4 67,2 435 641 67,7 54,4 64,7 63,0 56,2 62,7 66,0 54,4
SRR 50,6 54,2 452 56,5 50,7 431 53,3 62,7 475 53,3 62,2 43,7 57,6 53,2 52,3
60 anoz ¢ maiz 4535 43,3 27,7 411 43,3 304 414 43,4 322 422 431 373 33,8 412 325
Ramoz de atividade
Atividades agricolas_________________________ 18.5 19.5 12.8 12.3 13.0 3.2 14 .4 14.8 12.0 13.6 14.2 9.6 13.3 13.8 3.6
Atiradadis vso Sgrfcolas o 69.9 7.3 56.0 69,2 76.6 555 70,0 76.8 57.5 69,4 75.9 58.1 67.1 72.4 57.5
Indidstrias de transformagio. . s 37,8 37.3 7.4 376 37,3 355 38,2 35,2 33,0 37,2 31,3 37.0 354 36,1 33,3
Indistria da construgio... 701 63,3 3.3 725 723 305 70,2 63,5 37,5 67,5 67,0 32,2 55,0 546 T3
Outraz atividadez ind iaiz 385 35,4 30,0 36,3 3585 32,0 36,2 86,2 36,5 353 3539 36,1 S4.7 54,5 33,7
Comércio de mercadorias. . ereeceeeaeeaeas 755 745 75,0 75.4 5.0 76,5 75.4 T4.6 .2 751 3.9 TT.T 3.6 T3 TS
Prestagio de Servigos e 35,2 86,7 246 38,5 653 26,5 35,5 545 26,3 33,4 645 275 374 50,6 255
Servigos auxiliares da atividade econdmica.... 321 33,3 73,3 32,0 31,2 53,3 3.2 73,3 T3 73,2 73,4 5.5 5.4 5.9 TS
Atividadez zociaiz 62,4 23 53,3 613 TS 57.4 63,7 727 60,1 646 3.2 615 63,7 706 332
Adminiztragio pUblica. s 503 43,3 53,5 434 403 542 43,7 46,0 62,7 431 452 551 521 432 61,2
Transportes ¢ COMUNICAGIET i ireeeraeeeeeaeas 34,4 33,5 325 345 33,5 323 35,1 333 34,3 343 33,0 351 S4.4 33,3 614
Outraz atividadesz 915 2.7 35,6 33,6 57T 3z 315 92,2 301 33,0 32,6 335 s ez Izs

FONTE: IBGE, Dirctoria Técnica, Departamento de Eztudoz ¢ Indicadorez Sociaiz. Tabela cxtraida de: Anudrio Eztatistico do Brazil 1332, Rio de Janciro: IBGE, v. 43, 1333,
HOTAS - |- Atd 1373 exclusive oz dadoz da sona rural da Regiﬁo ¥l - Rondénia, Acre, Amazonaz, Roraima, Par3, Amapa'. Mato Grozzo do Sul, Mato Grozzo ¢ Goidz. Em 1981 incluzive oz da-
doz da Regilo VIl - Mato Grozzo do Sul, Mato Grozso ¢ Goids.

II- O total nio inclui 2z pessoas com idade ignorada.

Il - O total geral ¢ o daz atividades agricolaz em 1376 ¢ 1377 ndo incluem oz parceiros ¢ meciros empregados.

IV - Dadoz expandid. gundo oz novos fatores calculados com baze no Censo Demogrifico de 1350,



Essa tabela revela que os homens ainda prevalecem, em termos gquantitativos, no
mercado de trabalho brasileiro, principalmente em setores tidos como ‘“perigosos” ou
“pesados” (como pode ser observado nos percentuais de homens e mulheres em atividades
agricolas, por exemplo). Os numeros s&o relevantes indicadores de que as diferencas entre os
géneros no mercado sdo persistentes, € que — apesar de estarem sendo modificadas, pelo fato
de as mulheres buscarem cada vez mais sua independéncia econdomica — essa transformacéo
ainda vem ocorrendo lentamente.

Mesmo com o avango gradativo da entrada das mulheres no mercado de trabalho, elas
ainda possuem salarios inferiores aos dos homens, embora muitas vezes sejam até mais
capacitadas, entretanto, pelo fato de ser mulher, sua capacidade estd sempre sendo posta “a
prova’.

As desigualdades relacionadas ao género no trabalho sdo fenémenos que abrangem
boa parte da populacdo, e ndo somente uma parcela restrita. Essas diferencas tornam-se um
tipo de violéncia, atrelada ao

“(...) poder, privilégios e controles masculinos (...) atingindo as mulheres (...)
independentemente de idade, cor, etnia, religido, nacionalidade, opcédo sexual
ou condicdo social. O efeito €, sobretudo, social, pois afeta 0 bem-estar, a
seguranca, as possibilidades de educacéo e desenvolvimento pessoal e auto-
estima das mulheres”. (Saide da Mulher e direitos reprodutivos: dossi€;
Rede Saude, p. 105.)

Essa realidade exige relevantes ac6es das politicas publicas para inclusédo, participacdo
e igualdade entre os géneros. Apesar das politicas publicas estarem mais atuantes, muitas
coisas ainda precisam ser alcancadas, assim como relatado em Saldde da Mulher e Direitos
Reprodutivos: dossié, p. 103

“(...) Se hoje contamos com leis que avangam no campo dos direitos
humanos, outras ainda sdo tdo anacrdnicas que precisam ser alteradas com
urgéncia. A incompatibilidade entre a lei e a pratica social, assim como 0s
esforcos insuficientes dos governos para fazer valer o0s acordos
internacionais nesta questdo constituem-se em negacéao aos direitos humanos

(.)”

Direitos esses que além de ndo serem respeitados, acarretam nas visiveis
problematicas dos impactos sociais, como a violéncia institucional e assédio sexual no local
de trabalho.

A incluséo da mulher nos ambientes de trabalho desfavoreceu a sua méo de obra, além
de sua ascensdo so ter ocorrido na década de 70. Em maioria hegemonica suas fungdes sao
menos qualificadas que as dos homens, ocupando cargos inferiores que ndo exijam esforgo
fisico ou tomadas de decisdes, delegando a elas apenas atividades e fungdes mais “amenas”,
gue requeiram habilidade e paciéncia.

Outro agravante também é o fato da idade fértil, estado civil e presenca de filhos
dificultarem as contratagdes. Pela Legislagdo, toda mulher tem direito a licenga maternidade,
entdo por que o argumento de que elas terdo de se afastar do trabalho por causa da gravidez
ainda permanece como empecilho para sua contratacdo? E quando contratada, por que esse
direito ndo € respeitado?

Esses questionamentos séo frutos das desigualdades que predominam entre 0s géneros
e é refletido em diversos setores, sejam eles publicos e privados. A Enfermagem é um
exemplo pratico do reflexo dessas relagdes desiguais.



GENERO NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Atribui-se, quase que involuntariamente, a enfermagem como sendo profissdo de
mulheres. Esse estereotipo esta longe de ser simplorio, ja que remete a uma trajetoria historica
de submisséo feminina.

E fato notério que essa profissdo é composta, em sua grande maioria, por mulheres.
Porém isso ndo aconteceu por mero acaso, estd diretamente relacionado com a histéria das
mulheres e com 0s mecanismos socioculturais construidos ao longo de anos.

Para que haja um melhor entendimento do porqué a enfermagem se tornou uma
profissdo feminina € indispensavel considerar o surgimento da enfermagem e o contexto
social e historico inserido nesse acontecimento: Segundo Ehrenreich e English (1974) é
necessario compreender o surgimento e evolucdo da Enfermagem a partir de uma perspectiva
de género.

Na pré-historia as praticas de cuidado eram de carater essencialmente instintivo e ja
eram atribuidas as mulheres, que praticavam o cuidado da prole e eram responsaveis pelos
afazeres domésticos nos grupos némades.

La enfermeria es tan antigua como la existéncia misma del hombre, puesto
gue el arte de curar nacié del deseo de proteccion y ajuda al débil, al
enfermo, al desamparado; cualquier expression de esta naturaleza esta
vinculada a la profesion de enfermera. La madre que atiende al nifio
enfermo y le prodiga sus mil cuidados es siempre la vision que acude a
nuestro ojos al pensar en la primera enfermera de la humanidad. (MOLINA,
1973, p.3)

Com o passar do tempo o conhecimento adquirido se desenvolveu e foi transmitido
através de geracdes, dando origem a mulheres parteiras, curandeiras e feiticeiras.

A Europa medieval foi marcada pela dominagdo da Igreja, onde as mulheres eram
consideradas inferiores aos homens e a dor do parto significava castigo divino. Nessa época,
as praticas de salde correspondem as praticas leigas desenvolvidas por religiosos. A
enfermagem ainda ndo tinha uma conotacdo profissional, mas de sacerddcio, de abnegacédo, de
espirito de servicgo e de obediéncia.

Como pode-se constatar o cuidado da familia e os afazeres domésticos sdo tarefas que
sempre foram designadas a4s mulheres e, ao que tudo indica, isso fez com que elas passassem
a se dedicar também aos problemas de saude.

O fato das mulheres, em épocas passadas, terem de demonstrar sempre servidao e
submissdo fez com que elas se tornassem, sob a Otica da sociedade vigente, perfeitas para
cumprir o papel de enfermeiras. Dessa forma, ocorre a naturalizacdo do papel feminino para
essas atividades de cuidado.

Com o nascimento do cristianismo e a visdo politico-ideologica da Igreja o exercicio
da préatica médica pelas curandeiras passou a nao ser reconhecido e mais ainda, perseguido.
Aquelas mulheres, antes responsaveis pelo cuidado, passam, entdo, a serem vistas como
bruxas e perseguidas pelos tribunais da Santa Inquisicdo, acabam queimadas em praga
publica.

As préticas das curandeiras e parteiras sdo proibidas e comecam a surgir os médicos
diplomados, chamados de médicos reguladores. Quando foi institucionalizada entéo, toda essa
caracteristica feminina do cuidado é transmitida a profissdo que € vista como uma extensdo da
Medicina e, portanto, a ela submissa.

“... a ideologia da enfermagem, desde sua origem e, em particular, a Ana
Neri, para os brasileiros, significa: abnegacdo, obediéncia, dedicacdo. Isso



marcou profundamente a profissdo de Enfermagem — o enfermeiro tem que
ser alguém disciplinado e obediente. Alguém que ndo exerca a critica social,
porém console e socorra as vitimas da sociedade. Por essa razdo, 0s
enfermeiros enfrentam sérias dificuldades de ordem profissional, desde as
longas jornadas de trabalho, baixos salarios comparados aos de outros
profissionais do mesmo nivel, enfim, sua organizacdo politica é fragil e
quase sem autonomia...” (GERMANO 1984 p.25)

As desiguais relagdes de género colocam homens e mulheres em posigdes opostas.
Isso é bastante perceptivel no mercado de trabalho, onde os enfermeiros, mesmo trabalhando
nos mesmos cargos, sdo melhores remunerados do que as enfermeiras — ainda que a
enfermagem seja uma profissao predominantemente feminina como observado nos gréaficos a
seguir, onde, por exemplo, em 2003 enquanto o nimero de enfermeiras se aproximava de 400
mil o de enfermeiros ndo chegava aos 60 mil.



GRAFICO 2: Trabalhadoras de enfermagem do sexo feminino, por ~ GRAFICO 1: Trabalhadores de enfermagem do sexo masculine, por
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Um estudo realizado por Rosana Pinheiro e Roseane Medeiros (Departamento de
Enfermagem/Universidade de Caxias do Sul) aponta que

(...) diferencas de Género Masculino e Feminino na préatica profissional e
tendo problemas com a identidade da profissdo; o que parece estar associado
as questdes culturais de como os homens e mulheres se percebem exercendo
a Enfermagem. Os homens enfermeiros véem as mulheres enfermeiras
atuando na profissio como uma extensdo doméstica; eles, por sua vez,
acreditam ser melhor respeitados no ambiente de trabalho.

Portanto, a analise das relacbes de género e toda complexidade que a envolve, em
nossa sociedade, poderdo direcionar novos saberes e agdes sobre a situacdo atual da
Enfermagem, que sofre com o baixo prestigio social, cujos profissionais possuem pouco
poder de mobilizacéo, além de baixos salérios, sendo colocada em posicao subalterna quando
comparada com a medicina e outras profissdes ditas masculinas.

CONCLUSAO

A efetivacdo de programas e procedimentos que erradiquem as diferencas de género é
fundamental para que as relagdes de poder entre 0s sexos se extingam. Um passo importante
em relacdo a influéncia dessa desigualdade na insercdo social da enfermagem como uma
profissdo reconhecida acaba de ser dado pela Universidade Federal da Bahia com a mudanca
do curriculo académico do curso, onde a chave € pensar na profissio ndo apenas
tecnicamente, mas politicamente e assim impulsionar um caminho de mobilizag&o e mudanca.
E claro que modificar a realidade das diferencas de géneros, enraizadas em nossa sociedade
envolve toda uma complexidade e toca na questdo de como os individuos se apropriam do que
¢ cultural, no entanto, ... as diferencas entre mulheres e homens sdo construidas socialmente
e, por isso, passiveis de mudancas” (NASCIMENTO, 1996).
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