Consideracoes Iniciais

O ponto de partida de minha ex-
posi¢do € a afirmativa genérica de que,
nas profissdes femininas (ou
feminilizadas), nota-se uma aspiracao
intensa pelo reconhecimento social e
pela criagdo de novas identidades, o que
caracteriza um movimento, no qual as
mulheres tentam, por via da qualifica-
¢do, se desembaracar da idéia de voca-
cdo. E ai, o caso das enfermeiras é con-
siderado exemplar (NOTAT, 1995, p.158).
Nessa afirmativa, de carater geral, parti-
cularizamos a luta histérica das enfer-
meiras brasileiras por construir um dis-
curso préprio, ou seja, a luta pelo reco-
nhecimento de sua competéncia, da efi-
cicia de seu trabalho e da singularidade
de seu propésito (LOPES, 1996, p.95),
enfim, pela produgio e imposigao de uma
visdo de mundo legitima (BOURDIEU,
1989, p. 140),

Neste sentido, uma recuperagao,
ainda que parcial, das condi¢des de pro-
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dugdo dos primeiros discursos sobre a
enfermagem no Brasil, pode evidenciar
como a luta das enfermeiras, por uma
posi¢do mais favoravel na sociedade se
entrelaca com as mudangas nas relagdes
de género e com a (re)classificagdo dos
saberes, no interior da dindmica histéri-
co-social, posto que as palavras e as
expressoes aceitas traduzem, num dado
momento, o estado das forcas simbdli-
cas em jogo, entre grupos antagonicos
(SINGLY, 1995, p.117).

Temos, entdo, por um lado, que
as supostas diferencas entre os sexos,
a0 estruturarem um conjunto objetivo
de referéncias, nao s estabelecem um
acesso diferencial aos recursos materi-
ais e simbdlicos, mas também estruturam
(e reestruturam) “a percepgao e a orga-
nizagdo concreta e simbodlica de toda a
vida social”, constituindo-se assim na
forma primaria das relagdes de poder
(SCOTT, 1989, p.14, 16). E, por outro
lado, temos que essas mulheres, ao se
inserirem em diferentes grupos de inte-
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resse que, por sua vez, lutam entre si
para impor sua prépria visdo de mundo,
muitas vezes se colocam em posi¢des
antagdnicas, ainda que mantendo cer-
tos ideais em comum.

O ponto de chegada desta expo-
sigdo € o significado essencial que pode
ter o esforgo de reconsideragado da curta
histéria da enfermagem brasileira, ou
seja, sua fungio social.

Os discursos masculinos
tradicionais

Durante o processo de
institucionaliza¢do da enfermagem no
Ocidente, o aproveitamento ideolégico
do cuidado feminino aos fracos e inca-
pacitados se deu pela construgdo da
mistica da enfermagem, a partir da assi-
milagdo de discursos masculinos con-
sagrados pela tradi¢do, entre os quais,
os oriundos das corporagdes religiosas,
militares e médicas, concorrentes entre
si, mas nem sempre adversarias.

O discurso religioso crist@o traz
o apelo da verdade revelada e das re-
compensas divinas. No caso da Igreja
Catdlica Romana, apresenta ela ainda a
eficdcia de sua organizagio e o ideal de
comunhio universal; nela, o fervor reli-
gioso € estimulado pela devogao aos
santos, como figuras exemplares, e pela
liturgia, que envolve os sentidos e im-
pressiona os espiritos. A corporagao
funciona de acordo com uma rigida hie-
rarquia eclesidstica e uma disciplina su-
blimada. A tradi¢io catélica ordena ape-
nas homens celibatdrios para o corpo
sacerdotal, o qual detém o monopdlio
do discurso espiritual, que define “os
arquétipos da santidade, as fungdes
eclesiais, as formas de espiritualidade e

as praticas de devogdo convenientes a
cada um dos sexos” (HERITIER-AUGE,
1995, p. 107). No entanto, tais prescri-
¢oes foram utilizadas por mulheres de
todas as épocas para alcangar seus pro-
prios designios.

Na atuag@o das irmas de carida-
de, a violéncia simbdlica se exerce de
forma uma tanto velada, favorecida que
€ por seus votos de pobreza, castidade
e obediéncia. Assim, as a¢des das reli-
giosas nos hospitais se pautaram pelo
siléncio, e ndo sé como disciplina espi-
ritual, e como manifestacio de humilda-
de e obediéncia, mas também como es-
tratégia evasiva de poder, refor¢ada por
sua presenga continua em todos os es-
pacos institucionais (Barreira in
PADILHA, 1998, p.1). Neste modelo, o
cuidado € feminino e relacionado 2 sal-
vagido das almas, o hospital € o local de
trabalho, segundo uma divisdo funcio-
nal das atividades, mas é também local
de morada, o que enseja uma disponibi-
lidade permanente para o servico.

Esse modelo catélico foi retoma-
do na Inglaterra protestante e capitalis-
ta, por Florence Nightingale, que incor-
porou algumas de suas bases ao seu
proprio discurso e, mesmo levando em
conta o valor econdmico da vida e da
morte (Barreirain PADILHA, 1998, p.11),
nao deixava de recomendar que toda
enfermeira fosse, entre outras coisas,
uma mulher religiosa e devotada.

No Brasil, na metade do século
19 (1850), com a proibigao do trafico dos
escravos e a violenta epidemia de febre
amarela que atingiu a corte, vieram as
irmas de caridade para a Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro (1852),
como parte do projeto modernizador e
civilizador do Segundo Império. Essa
intervencao das irmas de caridade ocor-
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reu no momento em que jé se iniciava o
projeto de hegemonia da corporagio
médica, que tratava de construir um
novo discurso, nao s6 laico e civil mas
racionalista e cientificista (Barreira, in
PADILHA, 1998, p. 10).

Muitas mulheres, sob a forma de
ajuda aos fracos e desvalidos, deriva-
ram sua vocacdo religiosa para a pratica
da caridade, como sucedineo ao habito
de freira. E hd a benemeréncia laica, ain-
da praticada pelas mulheres, as quais,
inclusive por falta de clareza do valor de
seu trabalho, mais facilmente concordam
em prestar servigos subalternos e gra-
tuitos (BOURDIEU, 1996, p. 194-195). O
apelo espiritual do discurso religioso
traz como exemplo perfeito a figura de
Maria que, em sua ambigiiidade de vir-
gem e mae, serve de modelo a solteiras e
casadas e é também objeto da venera-
¢do masculina (NIMO & BARREIRA,
1997,p.3).

O discurso militar traz o apelo do
amor a pétria e a crenga absoluta no va-
lor da corporag@o, fundamentos da cons-
trugdo do “espirito militar”. As forcas
armadas detém o monopdlio do uso le-
gitimo e legal da violéncia, justificado
no conceito de honra, como valor su-
premo, para a defesa da nagdo, até€ com
o sacrificio da prépria vida. A base de
sua organizacao € a ordem, manifestada
sob a forma da hierarquia e da discipli-
na. A mistica do cumprimento do dever
é refor¢ada pelo culto aos herdis, pelos
simbolos, pelos rituais, bem como por
um sistema de promog¢des e sangdes.
Sua autoridade se explicita por meio de
uma “cadeia de comando-obediéncia”,
que determina os deveres e obrigagdes
inerentes as diferentes posi¢cdes que,
agrupadas em ‘‘circulos hierdrquicos”,
formam uma rigida pirdmide, praticamente
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impenetrdvel a qualquer autoridade ndo
militar. A disciplina € ostensiva e refor-
cada pela padronizagdo das normas, pela
postura corporal rigida, pelo exercicio
continuo de gestos nitidos e sincroni-
zados; e a hierarquia € codificada por
meio de uniformes distintivos de cada
forga, arma e patente (LEIRNER, 1997, p.
19,68-69,102-103). O discurso patriéti-
co foi apropriado pelas mulheres, em di-
ferentes tempos e lugares, como argu-
mento irrecusdvel a sua apari¢cao no
mundo publico. Neste modelo, a partir
de meados do século XIX, o cuidado
passa a se feminilizar, sob uma orienta-
cdo religiosa ou laica, mas pautado por
um discurso masculino, normativo e sob
a autoridade militar.

As guerras foram importantes
vetores da profissionalizacdo da enfer-
magem no Ocidente. S6 depois de ven-
cer uma formiddvel luta simbdlica con-
tra o poder masculino, duplamente con-
centrado na figura do médico militar e
tornando-se heroina da guerra, Florence
Nigtingale conseguiu ganhar prestigio
bastante e o poder necessario para fun-
dar sua escola de enfermagem.

O discurso de Florence foi pre-
cocemente difundido para os Estados
Unidos, no rastro da guerra civil norte/
sul (1861-1865), que evidenciou de for-
ma dramadtica a necessidade da organi-
zagdo de servigos de saide. (SAUTHIER
& BARREIRA, 1999, p.41). Ao contrd-
rio, poucos anos depois, quando o Bra-
sil se empenhou na Guerra do Paraguai
(1864-1870) e 0 Hospital Real de Guarni-
cdo da Corte teve seus enfermeiros
transferidos para os locais de campanha,
foi solicitada (em 1868) a intervengio das
irma@s de caridade naquele hospital, o que
refor¢cou a hegemonia do modelo religi-
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oso-feminino de enfermagem (PASSOS,
1998, p. 54).

Nessa Guerra, como enfermeira
voluntiria, destaca-se a figura de Anna
Nery (vidva e catdlica), pertencente a
familia de oficiais, estando seu irmao e
trés filhos engajados no exército imperi-
al. Por sua dedicag@o aos feridos e por
sua colaboragdo com as irmais
vicentinas, nos hospitais de campanha,
recebeu os cognomes de “‘mae dos bra-
sileiros” e de “grande irmd de caridade
leiga”. Talvez por essas identificacdes,
Anna Nery, ao contrario de Florence, ao
regressar a pdtria, tenha mantido uma
discreta postura, face a notoriedade por
ela alcancada na guerra. Mas, de todos
os modos, Anna Nery foi transformada
no mito nativo equivalente ao mito uni-
versal de Florence Nightingale, sua con-
temporanea (ROSSI, 1997, p.44).

QO discurso médico tradicional, de
carater altruista, defende o exercicio li-
beral da medicina, definindo-a como arte/
dom e como sacerddcio e dignificando a
figura do médico com atributos relati-
vos a moralidade, ao desinteresse finan-
ceiro, a abnegacdo, ao heroismo e ao
sacrificio; a pratica médica reveste-se de
cardter artesanal e tem como cendrio o
consultdrio ou a residéncia do cliente,
baseando-se nas habilidades do médi-
co quanto a anamnese, ao exame fisico,
ao tirocinio clinico, a intui¢io e a simpa-
tia; a relagdo médico-paciente, autorita-
ria e afetiva, tem a finalidade de curar,
aliviar e consolar os males de cadaum e
de todos os membros da familia (PEREI-
RANETO, 1997, p. 59-67). Os cuidados
eram realizados pelo préprio médico,
pelas mulheres da familia, agregadas e
criadas domésticas.

No entanto, até a 1* Guerra, no
Brasil, a enfermagem era uma ocupagio

a que se dedicavam mulheres de diver-
sas condig¢des sociais, as quais determi-
navam sua posic¢ao hierdrquica e a natu-
reza de suas atividades: religiosas cat6-
licas, enfermeiras diplomadas estrangei-
ras, pessoal treinado na Escola Alfredo
Pinto e nas escolas e cursos da Cruz
Vermelha, visitadoras preparadas por
médicos sanitaristas, leigas de pouca
instru¢@o e ex-escravas e seus descen-
dentes (SAUTHIER & BARREIRA, 1999,
p-94; SANTOS, 1998, p.42-43; SENA,
1998,p.12).

Os novos discursos
meédicos no Brasil, na
década de 20

As circunstincias favordveis a
uma reforma sanitdria ensejaram a cria-
¢do de uma enfermagem de alto padrdo
no pais, por iniciativa do cientista e sa-
nitarista Carlos Chagas, no interior do
aparelho de estado (BARREIRA, 1998
p-1). Diante da iminéncia dessa reforma,
a corporagio médica se acautela, como
se pode verificar pela realiza¢do do Con-
gresso dos Praticos, em 1922, no Rio de
Janeiro, com a finalidade de discutir o
ensino e o exercicio da medicina, em um
contexto de mudanga do mercado de tra-
balho médico (PEREIRA NETO, 1997, p.
43,146-148 ¢ 152).

Neste Congresso, surgem novos
discursos, fundados no humanismo e na
técnica, nos quais o saber médico € apre-
sentado como esotérico e inatingivel, e
que reivindicam para a medicina o duplo
status de ciéncia e de arte, o qual justifi-
ca a intervencdo dos médicos sobre 0s
corpos e a prescri¢cdo das agdes e dos
comportamentos adequados a mulher e
a enfermeira. Nestes modelos, o cuida-
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do € feminino, mas pautado por um dis-
curso masculino, de teor vocacional,
normativo e de caréter legal, que se pro-
duz mediante ordens escritas, € que pre-
ga a obediéncia do doente e das pesso-
as que dele cuidam, em nome da cura.

Essas duas novas ordens de dis-
curso, que se contrapdem ao discurso
médico tradicional, apresentam certos
pontos em comum, mas se afastam em
seus propdsitos:

O discurso tecnicista apresenta
o conhecimento médico como saber
complexo e sistematizado, mas aplicdvel
a demandas concretas. Valoriza a
racionalidade técnica e cientifica, a es-
pecializagdo, a precisdo do diagndstico
e do tratamento e o treinamento metddi-
co e prolongado do médico. Seu cend-
rio preferencial € o hospital, no qual atu-
ariam os médicos especialistas e seus
auxiliares, como o farmacéutico e a en-
fermeira (PEREIRA NETO, 1997, p. 67-
78). Neste modelo, a enfermeira seria
preparada para amplificar a atuag@o do
médico, segundo sua especialidade, mas
deveria renunciar a performance e imitar
as qualidades morais do discurso altru-
{sta.

Os valores simbdlicos e
vocacionais da profissdo de enfermeira
constituiam um exemplo da concepgao
de trabalho feminino baseada em um sis-
tema de qualidades pessoais, e nio de
qualificacdes (LOPES, 1996, p.57). Esse
discurso (ambiguamente altruista-
tecnicista) viria a ser inculcado pelos
médicos as alunas de enfermagem, como
reiterou um certo paraninfo: “receben-
do a touca, tornai-a como um simbolo,
quer na alvura, quer na sua significa-
¢do, pois ser enfermeira (...) € pertencer
a um nidcleo que, na desordem deste
mundo, procura apenas, silenciosamen-

te, fazer o bem (...) vossa agdo serd nas
salas dos hospitais, na cabeceira dos
que padecem, no contato dos instru-
mentos cirdrgicos, entre alvas salas,
onde sacerdotes (médicos) realizam mi-
lagres, ajudados por Deus ...”. Deste
modo, a participacdo da enfermeira se
fazia anonimamente; a possibilidade de
construir uma reputa¢do profissional
dependeria da oportunidade de tornar-
se 0 “brago direito” de algum médico
ilustre.

O discurso higienista, fundado no
sanitarismo internacional, tinha sua sin-
gularidade no apelo ao bem comum e no
sentido coletivo de sua prética: o sane-
amento do pais e a diminui¢do da pobre-
za se fariam em nome do progresso, por
meio da educagdo higiénica, do comba-
te as doengas e do tratamento dos do-
entes, tornando o individuo apto para o
trabalho. Este discurso apresentava
variantes, que davam énfase ou a
normatizac¢do de hébitos e costumes ou
a prevengdo das doengas, ou ainda ao
aperfeigoamento da raga (PEREIRA
NETO, 1997, p. 78-88). Este discurso
médico muitas vezes se apropriou do
discurso militar, no que se refere ao pla-
nejamento de suas acoes, a organizagio
de sua estrutura e ao funcionamento de
seus programas. O DNSP liderava o dis-
curso higienista, que buscava o presti-
gio cientifico e tentava evitar o debate
politico. No entanto, como a reforma
Carlos Chagas se fez com a cooperacao
da Fundagdo Rockfeller e tinha como
centro difusor de idéias a Escola de Sad-
de Publica da Universidade Johns
Hopkins (Baltimore), recebia criticas de
cunho nacionalista, muitas das quais ti-
nham como alvo a escola de enfermeiras
ou o servico de enfermeiras de satide
publica.
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Segundo o DNSP, o papel da en-
fermeira de satide piblica seria o de me-
diadora, encaminhando “os médicos
para os doentes e os doentes para o0s
médicos” (FONTENELLE, 1941, p.9-10),
e ainda exercendo fungdes de inspetor
sanitdrio, de educadora, de enfermeira
de cabeceira e de agente social (BAR-
REIRA, 1997, p.162-3). Neste modelo, o
cuidado € feminino e profissional, mas
enquadrado  pelo discurso do
sanitarismo internacional e inspirado na
figura idealizada da mulher, fundada na
abnegacdo, na devogdo ao servigo, no
cumprimento estrito das ordens. médi-
cas e na colaborac¢do com as autorida-
des constituidas.

Os discursos das
enfermeiras

O sotaque norte-
americano

O discurso das enfermeiras ame-
ricanas encarnava a mistica da Funda-
cdo Rockfeller, com sua ética religiosa
de trabalho e temperanga, sua organiza-
¢do paramilitar e seu apelo a amizade
entre Brasil e Estados Unidos. Seus fun-
damentos eram a superioridade da civi-
lizagdo americana, 0 movimento sanita-
rio internacional e o hospital moderno,
facilitadores da ampliagdo de sua drea
de influéncia. O veiculo de difusao des-
se modelo anglo-americano de enferma-
gem era a Missdo de Cooperagao Técni-
ca para o Desenvolvimento da Enferma-
gem no Brasil (Missao Parsons), cujas
dirigentes eram simbolos da mulher e da
enfermeira americanas, das quais elas
constituiam o modelo e as porta-vozes

autorizadas.

O projeto da Missdo
centrava-se no treinamento técnico para
o exercicio da arte da enfermagem
(ALMEIDA & ROCHA, 1986, p.29-35¢
52-53). A formag@o do habitus profissi-
onal incluia conhecimentos
introdutdrios de ciéncias afins, a siste-
matizagdo de técnicas de enfermagem e
os padrdes de conduta profissional. O
material didético utilizado era composto

~ principalmente de textos americanos tra-

duzidos (SAUTHIER & BARREIRA,
1999, p. 154). Neste modelo, o cuidado é
feminino e profissional, enquadrado por
um discurso politico, masculino, e de
fundo etnocéntrico. A mistica da en-
fermagem se reveste de carater univer-
sal, reforcando a colaboragdao com os
organismos internacionais. No imagi-
nério coletivo, surge a representagdo da
enfermeira como mulher economicamen-
te emancipada.

Na luta simbdlica por abrir espa-
cos para a enfermagem na sociedade,
havia que minimizar as rea¢des a intrusao
em espacos nos quais ji se encontra-
vam instaladas grandes for¢as como a
Igreja, o Exército e a Medicina. A Mis-
sdo adotou uma atitude de cautela, pri-
meiro para com as religiosas, que tinham
o controle de muitos hospitais da cida-

.de, ainda que elas representassem o

“status quo” contra o qual se
posicionavam as dirigentes americanas,
inclusive por pertencerem a grupos dis-
sidentes a Igreja Cat6lica Romana. Tam-
bém ndo foi tocada a questdo dos
exercentes de enfermagem nos hospitais
militares, ainda que suas qualifica¢oes
ndo atendessem ao alto padrdo por elas
idealizado.

O grande desassossego causa-
do pela irrup¢do da “enfermeira
diplomada” no campo da satide foi em
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parte contornado pela aceitagdo de uma
estrita subordinagdo técnica, devendo
as enfermeiras cumprir as ordens médi-

cas, segundo o modelo vocacional de.

enfermagem (PEREIRA NETO, 1997, p.
43,146-148 ¢ 152). Mas, a0 mesmo tem-
po, ocorria o reconhecimento da escola,
a organizacdo de um servico de enfer-
meiras de satide piblica, com a reserva
de seus cargos para as futuras
diplomadas. De outro modo, a elabora-
¢do de normas padronizadas e a comu-
nicag@o interna escrita (BARREIRA,
1998, p. 6-7) garantiam autonomia admi-
nistrativa a Superintendéncia de Enfer-
magem, a qual se organizaria no interior
de uma hierarquia e disciplina de mulhe-
res.

O projeto da Missdao Parsons
também ocasionou o desarranjo das re-
presentacdes femininas, aprovadas pela
sociedade do Rio de Janeiro, e polariza-
das nas figuras da mulher religiosa e da
mulher casada, ambas economicamente
dependentes. Ao contrério, a figura da
enfermeira se aproximaria mais do este-
redtipo da “solteirona honrada”, ou
seja, a jovem mulher liberada, que, ndo
desejando viver em uma posig¢io de de-
pendéncia e sujei¢do, pagava sua liber-
dade com a rentincia ao direito a sexua-
lidade e 2 maternidade (SENNET, 1997,
p- 284). No sentido de neutralizar a re-
provagdo a esta escolha, a Missdo
Parsons tratou de fazer aliangas com
damas da sociedade de mentalidade mais
avangada, e que inclusive participavam
do movimento feminista liderado por
Bertha Lutz.

No entanto, o trabalho de implan-
tagdo da enfermagem “de alto padrdo”,
tanto nos servigos como na escola, de-
vido as resisténcias das for¢as dominan-
tes, muitas vezes teve que adotar a tati-
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cade ceder para avangar (CARVALHO,
1997,p.31-32).

Durante os dez anos de sua per-
manéncia no Brasil, Ethel Parsons (e
depois dela, as diretoras americanas da
Escola Anna Nery), foi a principal por-
ta-voz autorizada da enfermagem brasi-
leira junto aos médicos, a sociedade e a
opinido publica. Suas estratégias para
ganhar espago, além do apoio da Fun-
dagdo Rockfeller, que podia falar com
autoridade sobre a enfermagem como
profissdo técnica de alto padrio,
incluiam também os médicos professo-
res da Faculdade de Medicina e os diri-
gentes do DNSP, “mandatérios do Esta-
do, detentores do monopdlio da violén-
cia simbdlica legitima no campo da sai-
de”. (BOURDIEU, 1989, p. 146).

Tendo como centro difusor a Es-
cola de Enfermeiras, foi desde logo ini-
ciada a inveng¢do de tradigdes,
explicitadas em simbolos (PERES et alii,
1998) e rituais, de inspirag@o religiosa e
militar, e adaptados de escolas america-
nas, como modo de inculcagdo da hie-
rarquia e da disciplina e de favorecer a
construcdo de uma identidade nativa de
enfermeira, contudo indissocidvel de
suas figuras fundadoras, inclusive no
que se refere aos aspectos étnicos
(FERREIRA et alii, 1988).

Também, como forma de dar visi-
bilidade e favorecer a aceitagio social
da nova profissdo, visto que as relagdes
de comunicagio sao sempre relagdes de
poder (BOURDIEU, 1989, p.11), era sis-
temadtica a difusdo de entrevistas pelo
radio e de noticias pelos jornais, acom-
panhadas de fotos (PARSONS, 1926, p.2-
3). A escola também procurava demons-
trar sua utilidade em todos os momen-
tos dramaticos da vida social, como nas
epidemias que aterrorizavam a cidade, e
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nas revolugdes (no Golpe de Estado de
30 e na Revolugdo Paulista de 32)
(SAUTHIER & BARREIRA, 1999, p. 110
€190; SANTOS, 1998,p.97-98;e VIEIRA,
1995,p.27).

A preocupagio em garantir a re-
produgdo do discurso da Missdo
Parsons e a inten¢@o de inserir a escola
de enfermagem na universidade deter-
minaram a necessidade de formar uma
lideranca nativa que, no devido tempo,
pudesse assumir os destinos da enfer-
magem nacional, mas que continuasse
sob a influéncia da enfermagem ameri-
cana. Assim, varias enfermeiras brasi-
leiras, muitas das quais jovens recém-
graduadas, foram indicadas para reali-
zar estudos bdsicos e pds-graduados
nos Estados Unidos. Deste modo, ao
tempo em que aumentavam seu capital
cultural, em termos de competéncia e
prestigio profissional, aprendiam “in
loco” o discurso da enfermagem ameri-
cana, no idioma original, tornando-se
assim lidimas sucessoras e
interlocutoras preferenciais para uma
reprodugdo sempre atualizada.

No entanto, se as enfermeiras
americanas eram modelos a serem imita-
dos, jamais poderiam ser igualadas pe-
las enfermeiras brasileiras (SAUTHIER
& BARREIRA, 1999, p. 200 € 203), que
permaneceram sempre como copias im-
perfeitas, daquela sua maneira de ser e
de fazer, ou seja de seu habitus profissi-
onal. Nio obstante, essas inatingiveis
colegas, portadoras de uma outra cultu-
ra e detentoras de considerdvel poder,
tinham a seu cargo a tremenda tarefa de
implantar a enfermagem moderna no
pais.

E se até a II Guerra Mundial as
enfermeiras brasileiras estiveram sujei-
tas 2 domindncia direta das enfermeiras

americanas, neste novo contexto conti-
nuaram sob sua influéncia. Essa nova
fase de cooperacdo foi mediada pelo
Ministério da Educacéo e Satide, onde
foi criado o Servigo de Cooperagao Téc-
nica Inter-Americana (CARVALHO,
1976, p.48-49). Volta ao Brasil a primeira
diretora da Escola Anna Nery, Claire
Louise Kieninger, agora como assesso-
ra do governo americano para assuntos
de enfermagem na América Latina, aqui
permanecendo por 18 meses, quando
inclusive foi paraninfa das alunas da
Escola Anna Nery, da turma de 1942
(KIENINGER, 1975, p. 113; SAUTHIER
& BARREIRA, 1999, p.135).

E em cooperag¢ao com o Instituto
de Assuntos Inter-Americanos (IAIA)
dos EUA, organizou-se o Servi¢o Espe-
cial de Sadde Piblica (Sesp) para
viabilizar a extracdo de materiais estraté-
gicos, e no qual foi destacada a atuacgdo
das enfermeiras americanas, embora bem
pouco conhecedoras da lingua, das ca-
racteristicas do povo e das 4reas de tra-
balho (Alvim, 1959, p.146, 150, 153). E
no pés-guerra, durante o periodo de
redemocratizagdo do pafs, essas enfer-
meiras continuaram a assessorar a en-
fermagem nacional.

O discurso das
enfermeiras ananéri

Logo ap6s a formatura da primei-
ra turma, a escola do DNSP tomou a de-
nominagdo de Escola de Enfermeiras d.
Anna Nery, passando a ter como patrona
uma figura representativa dos ideais tan-
to religiosos como patridticos. ‘A ade-
sdo inicial das enfermeiras brasileiras ao
modelo anglo-americano de enfermagem
foi plena e reforgada pelas viagens de
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estudo aos EUA. E até porque um dos
efeitos da violéncia simbdlica € a trans-
figuracao das relagdes de submissio em
relacdes afetivas, e a transformacgao do
poder em carisma, o qual suscita uma
espécie de encantamento.

A saida deste estado de aliena-
¢do simbdlica deu-se pela progressiva
apropriagdo do discurso das enfermei-
ras americanas pelas nativas. Estas, res-
paldadas pelas profundas mudangas
politicas e sociais (das quais a revolu-
¢do de 30 é emblematica), elaboraram
uma critica e criaram um novo espirito
de grupo (o ananerismo). Este proces-
so de desligamento das categorias de
percepgdo e de apreciagdo dominantes
ocorreu na medida do reconhecimento
das novas lideres como figuras autori-
zadas a enunciar o discurso da enferma-
gem nacional. Neste modelo, o cuidado
feminino e profissional é enquadrado
por um discurso populista. A mistica da
enfermagem ganha forte tom naciona-
lista, reforcando ainda mais a colabora-
¢do com o governo. No imagindrio cole-
tivo, ganha forga a enfermeira como anjo
branco, mas, em meados do século, a
enfermagem brasileira dd provas de ma-
turidade.

O fato de a enfermeira brasileira
ser geralmente jovem e solteira, se a li-
vrava do peso da autoridade do marido,
também a privava da forca de sua desa-
provacido para nao fazer aquilo que ela
nado desejava. Mas o fato de ndo dever
obediéncia, nem a um marido, nem ao
bispo, fortalecia sobre ela o poder mas-
culino das autoridades civis e o poder
feminino das enfermeiras americanas. E
grande parte das enfermeiras ananéri, até
certo ponto, compartilhava daquelas re-
presentagdes sobre a mulher brasileira
(e principalmente sobre a mulher soltei-

ra), o que nelas induziria, ‘“na conscién-
cia e na vontade”, uma certa forma de
concordancia, e portanto de cooperacao,
quanto a sua prépria subalternidade
(GAUDELIER, 1995, p.98). E isto por-
que a submissdo a ordem estabelecida
nem sempre equivale a “um consenti-
mento consciente € a uma adesdo
eletiva” e sim a “‘um reconhecimento pra-
tico, tacito e infraverbal”, isto €, a “uma
“violéncia simbdlica” (BOURDIEU, 1995,
p-58).

Mas até porque entre os pode-
res hd aqueles que operam pela
negatividade, como o poder de obstru-
¢do, ou seja, o poder de dizer nédo
(HERITIER-AUGE, 1995, p.105), as bra-
sileiras chegaram até a contestar, respal-
dadas por novas aliangas, a presenga
mesma dessas colegas estrangeiras. No
inicio da década de 30, a enfermagem
nativa mostra sua lideranga. Ao assu-
mir a dire¢do dos servicos de enferma-
gem na capital federal, e atuando, desde
1933, como representantes do Ministé-
rio da Educagdo e Satde nos estados,
governados por interventores federais,
muitos dos quais militares, varias enfer-
meiras obtiveram o apoio das autorida-
des sanitdrias (LIMA, 1952, p. 86-87 e
1968, p. 5-6), representadas por médicos
amigos da nova ordem revoluciondria
(MAGALHAES, 1980, p. 203). Mas o
governo da Escola Anna Nery s6 ao fi-
nal da década € assumido em cardter
definitivo pelas enfermeiras brasileiras.

Entretanto, ao final da década de
30, persistia a oposi¢ao dos médicos as
enfermeiras, como registra a ltima dire-
tora americana da escola: “nos dltimos
anos tém surgido reclamagdes por parte
de elementos da profissdo médica, ale-
gando que a enfermeira estd indo além
de seus direitos e responsabilidades e
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tem usurpado os direitos da medicina
.. (PULLEN, 1937, p.31). Tais queixas
evidenciam a luta simbdlica travada por
essas mulheres com a autoridade mas-
culina de seus compatriotas, muitas ve-
zes opositores das enfermeiras america-
nas, mas nem sempre seus aliados, mas
com quem, de todos os modos, deveri-
am negociar um espago.

Mas também foram mantidas pe-
las enfermeiras as antigas aliangas com
grupos de mulheres (BATALHA &
BARREIRA, 1998) como a Associagdo
Crista Feminina (ACF) e a Federacdo
Brasileira para o Progresso Feminino
(FBPE).

Com a partida das americanas,
estreitou-se a associagdo entre as en-
fermeiras catdlicas e a alta hierarquia da
Igreja, o que também refletia a alianga
desta com o governo Vargas (TEIXEIRA
et ALII, 1998, p.6, 15 e 18). A enfermeira
diplomada continuava a estar entre a frei-
ra e a dama, tendo que lutar por um es-
pago “entre a caridade e a filantropia”.
Mas essas figuras femininas, embora
concorrentes, encontravam-se agora, as
tré€s, sob o manto da Igreja. No entanto,
nem as religiosas, nem as damas da so-
ciedade, que executavam ambas traba-
lho ndo remunerado, mas competitivo ao
da enfermeira, poderiam se constituir em
figuras a serem por elas imitadas. De
outro modo, o voto de pobreza das ir-
mas e a dependéncia econdmica das ca-
sadas deixavam sozinha a enfermeira
profissional, para falar em nome de sua
carreira e das recompensas materiais a
ela devidas (BARREIRA, 1997, p. 166,
235e268).

Sendo as enfermeiras quase sem-
pre funciondrias do governo, nao chega
a surpreender que reproduzissem o dis-
curso oficial, como registram os “Anais

de Enfermagem”, revista da associagdo
de classe. A incorporagdo do discurso
médico pelas enfermeiras era favoreci-
do por sua autoridade de homens, aos
quais € atribuida uma distin¢ao natural,
“bastando-lhes ser o que sdo para ser o
que ¢ preciso ser” (FONSECA, 1996,
p-69), mas também por seu prestigio de
pessoas bem colocadas socialmente,
muitas vezes sibios ou cientistas, cujo
respaldo politico, ademais, lhes era de
todo necessdrio. E se tornava tanto mais
facil pela presenca dos médicos nos es-
pacgos profissionais, onde os ideais e
aspiragdes de classe média reproduzi-
am-se sob a forma da observéncia de
uma ética profissional e de uma etiqueta
institucional (BARREIRA, 1997, p. 350).

Enquanto a enfermagem foi uma
profissdo consentidamente paramédica,
muitas turmas de enfermeiras foram for-
madas “sem maiores questionamentos
sobre a razio de ser da profissdo na so-
ciedade” (BAPTISTA & BARREIRA,
1997, p.172). E mesmo porque o proces-
so de socializag@o ocorrido em seus la-
res, sua formagdo profissional e as ex-
pectativas de papel como enfermeira
coincidiam no essencial, isto é, na énfa-
se no cumprimento das normas. E até
por isto nem sempre a resisténcia das
mulheres a submissdo assumiu ““a forma
de um discurso de rejei¢do ou de recu-
sa’’; ao contrdrio, muitas vezes ela sur-
giu “do interior do seu consentimento,
pela apropriagdo e aproveitamento dos
discursos masculinos em causa prépria,
realizando “uma inversdo da ordem
estabelecida” (CHARTIER, 1995, p.40e
44). Na prética houve também a utiliza-
¢do do potencial subversivo da mistica
daenfermagem: a devogdo a uma causa,
a conformacio da imagem e dos gestos
ao discurso masculino, sobre o que deve
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fazer, sentir e pensar a enfermeira, ao re-
alizar o modelo ideal, faz jis a aprova-
¢do, a admiragdo e a recompensa da
legitimacao.

A TI Guerra provocou uma nova
configurag¢do do campo pois, ao tempo
em que abriu espagos para as enfermei-
ras nacionais, submeteu-as a novas in-
fluéncias da politica e da enfermagem
americanas, com as quais elas colabora-
ram intensamente. Neste cendrio, a en-
fermeira de satide publica brasileira en-
controu seu espaco de atuagio nas zo-
nas rurais do pafs, segundo um outro
modelo de pritica, que veio a produzir
parte importante da literatura técnica de
enfermagem no Brasil. A difusdo do
modelo do Sesp fez com que o mesmo
viesse a se tornar praticamente oficial e
Unico, ainda que nunca alcangado pelas
secretarias estaduais de saide (BARREI-
RA,1997,p.79).

A enfermagem de satde ptiblica
nacional, acompanhando a ampliagio do
Estado burocratico, se expandiu e se
modificou. Ao mesmo tempo, em um
contexto de uma politica de protecdo a
saide do trabalhador, desenvolveu-se
um notavel esfor¢o de modernizagao dos
hospitais e parcela considerdvel das
diplomadas passou a ser por eles absor-
vida. Deste modo, foi deixando de ser
caracteristica a imagem da enfermeira
brasileira como enfermeira de satide pu-
blica.

Nessa fase da luta por reconhe-
cimento, era vital legitimar a associa¢ao
de classe como representante da enfer-
magem nacional, capaz de prestar asses-
soria pronta e eficaz aos poderes execu-
tivo e legislativo. Neste sentido, na dé-
cada de 50, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem/ABEn, face as demandas
dos drgdos governamentais brasileiros

e das agéncias internacionais de fomen-
to na 4rea da educacao e da saide, soli-
citou o apoio da Fundagdo Rockfeller
para a realiza¢do de um inquérito de dm-
bito nacional, sobre a situagdo da en-
fermagem no Brasil, e que foi a primeira
pesquisa de enfermagem realizada no
pais: o célebre Levantamento de Recur-
sos e Necessidades de Enfermagem
(LRNE), realizado entre 1956-1958 (CAR-
VALHO, 1976, p. 294-306).

Este Levantamento teve profun-
da e duradoura repercussdo. A realiza-
¢d0 exitosa deste ambicioso projeto con-
feriu 2 ABEn o desejado reconhecimen-
to, nacional e internacional, de sua .ca-
pacidade de enunciar um discurso auto-
rizado sobre a enfermagem, melhorando
a posi¢do da carreira nos campos
concorrenciais da educagio e da satde.
Seu efeito simbdlico ndo foi de menor
importancia: embora o relatério da pes-
quisa tenha demorado cerca de duas
décadas para ser publicado em portu-
gués, dele circularam cépias, e as enfer-
meiras sabiam de sua existéncia e impor-
tincia, fazendo com que este se
constituisse em capital cultural comum,
que lhes possibilitou elaborar formas de
percepgao e de aprecia¢do mais favora-
veis a profissdo. Enfim, a enfermagem
brasileira se desvelava, vinha a publico
e proclamava suas verdades.

A fungcdo social de uma
histéria da enfermagem
brasileira

Diante de um futuro de incerte-
zas e face aos problemas de uma prética
cada vez mais tecnificada e especializa-
da, que submete o conhecimento a um
infindavel fracionamento, ocorre uma
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permanente redefini¢do das diferencia-
¢des entre os grupos de interesse, e que
se impde as escolas, as carreiras e as
especialidades (BOURDIEU, 1995, p.58).

Além disso, a velocidade crescen-
te da desconstrugdo das idéias e a sele-
¢do intencional das informagdes, que
configura uma “comunicac¢o em mosai-
€0”’, nos traz uma pungente consciéncia
do efémero, no qual “todo sentimento
de continuidade é destrogado, tempo e
espago se despedagam, a lembranga se
quabra e 0 mundo se fragmenta...”(Chaui
in BOSIL, 1987, p. xxxii e xxv). Nio
obstante, todo programa universitario
deve perseguir a formagdo de uma cons-
ciéncia critica e reflexiva e de uma atitu-
de intelectual. Para tanto, a anélise his-
tdrica, porque mostra os limites das si-
tuagdes de poder, ancora nossa espe-
ranca e contrabalanca a sensacgido de
privacdo do sentido do cotidiano pre-
sente. E, a0 mesmo tempo, a histéria, ao
fazer a articulagdo dos tempos e dos
modos - passado, presente e futuro -
pode preencher a fungdo de unir o co-
mego eo fim” (BOSI, 1987, p.39-40 e 45).

Como vimos, até um passado re-
cente (e de modo geral), as enfermeiras
assimilaram fortemente os discursos dos
grupos dominantes, o que, em Ultima
analise, insere a questao no ambito das
relagdes de género. A aprendizagem de
género € uma forma de violéncia simbo-
lica mediada por uma “agdo
psicossomadtica”, posto que se inscre-
ve, tanto nos corpos, sob a forma de
disposi¢des visiveis na maneira de usar
e de cuidar, do seu corpo ou do corpo
dos outros, como nas mentes, sob a for-
ma de principios de divisdo e categorias
de percepgdo dos corpos alheios. Dai
que a divisdo entre 0s sexos ndao sé di-

ferencia mas subordina e desiguala as
mulheres em relagio aos homens.

Esta desigualdade sempre foi
manipulada pelos grupos de maior po-
der simbdlico, para a perpetuacdo de
privilégios (BAPTISTA & BARREIRA,
1997,p.73, 88,135-139, 145, 175), segun-
do uma negociacio, na qual, em troca
de uma fala desqualificada, obtinha-se
uma relativa aceitacdo no campo, no
entanto incompativel com a afirmagéo
de um projeto existencial préprio.

A violéncia simbdlica embutida
nas relagdes de género “é sempre hist6-
rica, cultural e lingiiisticamente
construida e € sempre afirmada como uma
diferenca de natureza, radical, irredutivel
euniversal”. (CHARTIER, 1995,p.41). E
ainda hoje se tenta fazer crer que tais
posi¢Oes, que sdo normativas e arbitra-
rias, seriam o produto de um consenso
social, e nao de um conflito (SCOTT,
1989, p.15e20-21).

Ademais, aquelas funcdes de
mediadora, atribuidas a enfermeira des-
de o inicio da profissdo, tém garantido
que o conhecimento médico permanega
“complexo, inatingivel e incompreensi-
vel por um leigo”, contribuindo assim
para a preservagdo de sua posicio e
status. Tais fungdes exigem da enfer-
meira, e cada vez mais, a capacidade de
compreender acuradamente o discurso
médico (oral e escrito), e de se fazer com-
preender com exatiddo, na mesma lingua-
gem. Ao contrdrio, essa retraducio
permanente ‘“‘em linguagem inteligivel”,
de acordo com o capital cultural de cada
funciondrio ou cliente, faz com que este
discurso, pela enfermeira mesma vulga-
rizado, lhe seja referido como préprio a
sua profissdo, o que tanto mais facilita
sua desvalorizagao e, a0 mesmo tempo,
garante a persisténcia da diferenciacao
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imprescindivel a manutengado daquelas
desigualdades.

Ao contrdrio, a compreensdo da
sociedade enquanto construc¢@o histd-
rica cotidiana (LOPES, 1996, p.55) per-
mite a descoberta da possibilidade de
um futuro “desfatalizado” para a enfer-
magem (FONSECA, 1996, p.67), pois
“ndo se sabe o que se € (e o que se pode
ser), se ndo se for capaz de sair das de-
terminagdes atuais” (BOSI, 1987, p.39-

40). Esta atitude, por sua vez, leva a

formacao de uma consciéncia da neces-
sidade de preservag¢do da meméria soci-
al, de modo geral, e da meméria da pro-
fissdo, de modo particular.

Parafraseando uma historiadora
das mulheres, “uma nova histéria (da
enfermagem) favorece a reflexdo sobre
as estratégias politicas atuais e o futuro
(utépico), porque ela sugere redefini¢des
e reestruturacdes, em conjungdo com
uma visao de igualdade politica e social,
que inclui ndo s6 o sexo, mas também a
classeearaca” (SCOTT, 1989, p.13,21).
Neste sentido, a abordagem, em uma
perspectiva histérica, desses pontos
criticos tem se mostrado um poderoso
instrumento de dissolugdo de prejuizos
ou preconceitos e também como uma
possibilidade de entendimento
intergeracional. Ao mesmo tempo, “0
reconhecimento da articulagio dessas e
de outras categorias entre si, nos pefmi—
te romper o esquema bindrio do “jogo
das dicotomias e chegar a novas per-
cepgoes e a uma conceitualizagdo mais
complexa e elaborada das relagdes de
poder” (LOURO, 1996,p.12e 17).

A luta pela visibilidade é uma luta
pela revisio da divisdo das ocupacgdes,
pela reparticao de papéis e de tarefas,
que definem outras tantas atribui¢des
de identidade, no interior de uma ordem

......................... ,////W

simbdlica. Mas € também uma busca
por formas e oportunidades de rompi-
mento da organizagao do visivel, a qual,
sendo sempre precdria e litigiosa, enseja
a aparicao do sujeito em cena, se e quan-
do, ele proclamar seu litigio (RANCIERE,
1995, p.53-55). Mas, justamente, uma
forma tipica de violéncia simbdlica, € a
intimidag@o, situagdo na qual os meios
de expressdo se perdem, a linguagem se
quebra e o capital lingiiistico se desor-
ganiza. A timidez é precisamente um re-
conhecimento for¢ado de uma situagao
de dominag¢do, cujo rompimento
corresponde a uma luta cognitiva
(BOURDIELU, 1996, p.37 € 33).

Um formidével trabalho de dimen-
sdo imagindria faz surgir, “ao pensamen-
to e pelo pensamento, como legitimas,
para todas as partes em presenca, rela-
¢des sociais nas quais certas partes do
corpo social sdo subordinadas a ou-
tras”. Mas como a manutengdo desta
situagdo exige um esfor¢co permanente
dejustificagdo (GAUDELIER, 1995,p.98),
na medida em que as categorias de per-
cepgdo dominantes deixam de ser apli-
cadas, ocorre “a suspensdo dos efeitos
da violéncia simbdlica” (BOURDIEU,
1995,p.59e 1989, p. 117).

E vendo-se a si propria, a enfer-
meira torna-se um devir-sujeito que,
mediante um jogo coletivo de desmon-
tar e remontar, ao tempo em que se des-
faz uma identidade, se tece outra, mas
de uma outra maneira, a qual modifica as
relagGes entre a ordem dos nomes e dos
discursos e a ordem dos corpos e das
condi¢des. Pois quando as contradi-
¢des se tornam manifestas para todos, o
espaco social é (re)configurado, pela
forga de tornar visivel o que ndo o erae
de declarar o que antes se calava
(RANCIERE, 1995, p.46 e 48).
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