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RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza
histérico-social, que teve como objetivos:
conhecer e compreender as percepgdes de
um grupo de enfermeiros, formados em di-
ferentes décadas, acerca do preconceito e
formas de enfrentamento, envolvendo a
escolha da profissdo, no periodo de forma-
¢do universitdria ou no exercicio profissio-
nal. Utilizou-se a Histdria Oral de Vida e a
andlise de conteudo. O estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EEUSP. Desvelaram-se as seguintes catego-
rias dos discursos dos sujeitos: manifesta-
¢Oes de preconceito face a escolha profis-
sional; preconceito percebido durante a
graduagdo em enfermagem; as vivéncias
profissionais acerca do preconceito. Em re-
lagdo as formas de enfrentamento, os cola-
boradores disseram ser importante a divul-
gacdo do que é a enfermagem, bem como
atuagdo com competéncia e o trabalho em
equipe. Este estudo contribuiu para a com-
preensdo das formas de enfrentamento das
situagBes consideradas preconceituosas,
possibilitando, assim, buscar estratégias de
reconhecimento social e a valorizagdo da
profissao.
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ABSTRACT

The objective of this qualitative study, of a
historical-social nature, was to learn and
understand the perceptions of a group of
nurses, who graduated in different decades,
regarding the prejudice and forms of cop-
ing involved in choosing the profession,
during their university studies, or in profes-
sional practice. Oral Life History and con-
tent analysis were used. The EEUSP Re-
search Ethics Committee approved this
study. The following categories were ob-
tained from the subjects’ statements: preju-
dicial attitudes when choosing nursing as a
career; prejudice noticed during the course
of nursing education; and prejudice expe-
rienced within professional practice. Re-
garding the forms of coping, collaborators
reported that dissemination of information
about nursing is important, as is skillful
practice and teamwork. This study contrib-
uted to a better understanding regarding
ways of confronting situations concerning
prejudice, thus making it possible to seek
strategies for social recognition and appre-
ciation of the profession.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, de natura-
leza histdrico-social, que tuvo como objetivos
conocer y comprender las percepciones de un
grupo de enfermeros formados en diferentes
décadas, respecto del prejuicio y las formas
de enfrentamiento, incluyendo la eleccion de
la profesion, en el periodo de formacion uni-
versitaria o en el ejercicio profesional. Se uti-
lizé la Historia Oral de Vida y el analisis de
contenido. Existié aprobacion por parte del
Comité de Etica en Estudios de la EEUSP. Se
desprendieron las siguientes categorias de los
discursos de los sujetos: manifestaciones de
prejuicio frente a la eleccién profesional, pre-
juicio percibido durante la graduacion en en-
fermeria; las experiencias profesionales res-
pecto del prejuicio. En relacion a las formas
de enfrentamiento, los colaboradores afirma-
ron laimportancia de la divulgacion de lo que
es la enfermeria, tanto en lo que se refiere a
la actuacion individual competente como al
trabajo en equipo. Este estudio contribuyé en
la comprension de las formas de enfrenta-
miento de las circunstancias consideradas
como formadoras de prejuicio, haciendo po-
sible de ése modo la busqueda de estrategias
de reconocimiento social y la valorizaciéon de
la profesion.
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INTRODUGAO

No inicio do Curso de Graduagdo em Enfermagem, rea-
lizamos um trabalho em que deviamos perguntar a trés
pessoas desconhecidas o que pensavam sobre a profissao
de enfermagem, o que para estas é o enfermeiro e o que
ele faz. Em geral, as opiniGes encontradas acerca da profis-
sdo da enfermagem vém carregadas de preconceitos soci-
ais, estigmas e imagens estereotipadas, isso nos motivou a
investigar se essas percepgdes eram encontradas, também
em outras décadas.

Esteredtipos e preconceitos fazem parte da trajetéria da
histéria da enfermagem, podendo ser determinados e refor-
¢ados pelo fato da enfermagem ser vista como uma profis-
sdo de desempenho basicamente manual e exercida predo-
minantemente por mulheres, o que leva esta pratica profis-
sional a ser socialmente desvalorizada. O preconceito pode
ser compreendido como um conceito formado a partir de
experiéncias anteriores; € um pré-julgamento que predispde
o individuo a adotar certas atitudes frente ao
objeto em questao, e este pré-julgamento, por
sua vez, é determinado pela relagdo entre o
individuo e aquilo que a cultura lhe oferece
para se expressar e ser expressada por ele),

J4 o esteredtipo é um dos elementos do
preconceito. Esses surgem de processos cul-
turais que ddo origem a expectativas, habi-
tos de julgamento ou falsas generalizagGes e
se mostram propicios a reproducdo do pen-
samento, fortalecendo o preconceito e ser-
vindo para justifica-lo, encontrando elemen-
tos que o constituem na cultura e, por isso, o
preconceito ndo pode ser somente atribuido
ao individuo®.

Estudando a histéria da enfermagem,

observa-se que a percepgéo distorcida e errdnea da profis-
sdo, logo preconceituosa, ndo é um fenébmeno incomum,
tampouco recente, tendo sua génese possivelmente a par-
tir da laicizacdo do cuidar, iniciado com a reforma protes-
tante. A conjuntura da reforma fez com que as religiosas
gue cuidavam dos doentes, fossem expulsas dos hospitais,
em alguns paises, como a Inglaterra dos séculos XVII, e XVIIl,
sendo necessdrio, portanto, a busca de mao-de-obra para
substitui-las; ndo havendo pessoas qualificadas para tal ati-
vidade e sendo o trabalho pesado, insalubre e mal remu-
nerado, o pessoal que se apresentava era o mais baixo na
escala social, de duvidosa moralidade®.

Consequientemente, pessoas inidéneas e sem nenhum
tipo de formacgao para o cuidado foram obrigadas a cui-
dar dos enfermos, tendo essa situagdo propiciado uma
imagem negativa da enfermagem no século XIX (na Ingla-
terra), persistindo pelos séculos posteriores, em muitos
paises europeus (é o chamado periodo negro da Histéria
da Enfermagem)®.
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A atuacdo de Florence Nightingale, no contexto histori-
co acima mencionado, destacou-se, tendo em vista a pro-
posicdo de um novo paradigma para o cuidado. Assim, por
pertencer a uma familia rica e aristocratica, ela encontrou
dificuldades quanto a aceitacdo de sua familia em relagdo
a escolha profissional de tornar-se enfermeira e prestar
servicos em hospitais. Em 1845, Florence cuidou de um fa-
miliar enfermo e percebeu que era necessario ter conheci-
mentos e habilidades através de um treinamento especifi-
co para oferecer uma assisténcia com qualidade®.

Florence foi ao encontro de Theodor e Frederika
Fliedner, na Alemanha, para conhecer a proposta de ensi-
no do Instituto das Diaconisas. Apds esse encontro, conse-
guiu finalmente vencer a resisténcia da familia e partir para
estudar nessa instituicdo, devido ao fato das estudantes
serem denominadas diaconisas e ndo enfermeiras, o que
ja demonstrava o preconceito em relagdo ao nome enfer-
meira, substituindo-o por diaconisa, ou seja, aquela mu-
Iher que cuidava dos enfermos, desde a Antigliidade, nos

primdrdios do cristianismo.

Em marco de 1854 iniciou-se a Guerra da
Criméia; Florence ofereceu seus servigos
para Sidney Herbert, ministro da guerra, os
quais foram aceitos. O fato de ser mulher
significava que tinha que lutar com as auto-
ridades militares a cada passo para levar a
cabo o propdsito de reformar o sistema de
atendimento aos doentes e feridos. Quan-
do ela chegou ao local, encontrou doencas
como célera e tifo, principalmente devidas
as precarias condigcGes sanitarias, algo mui-
to comum encontrado nos hospitais da épo-
ca que desconheciam a relagdo entre doen-
ca e falta de higiene®.

Ao retornar da guerra, Florence se torna-
ra uma figura popular e conseguira quebrar
0 preconceito que existia em torno da participacao da
mulher no Exército e transformara a visdo da sociedade em
relacdo a enfermagem e ao estabelecimento de uma ocu-
pacdo util para a mulher. Com isso, em 1860, ela fundou
uma Escola de Enfermagem, no Hospital St Thomas, em
Londres, ber¢co da moderna Enfermagem cujo modelo é
conhecido como sistema de ensino nightingaleano®.

No Brasil, no final do século XIX, em 1891, com a chega-
da das Filhas de Caridade a Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro, havia a nogdo de que os cuidados de enfer-
magem deviam ser prestados como obra de caridade. Por
outro lado,

o saber de enfermagem, atrelado em grande parte ao tra-
balho manual e cercado pelas virtudes de modéstia e ab-
negacao, foi considerado como saber pré-logico e, portan-
to, um néo saber®.

Um trabalho de investigacdo, que teve como objeto a
Giria Médica, demonstrou a abrangéncia do preconceito
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do parte do médico em relacdo a enfermeira®. Nesse estu-
do, o uso de trocadilhos como enfermesa, ao se referir a
enfermeira burocrata, de saude publica, refere-se aquela
profissional que fica sentada atras de uma mesa. Outro ter-
mo indicado foi enfermosa, que seria o epiteto machista
para enfermeira bonita ou Enfernagem (um trocadilho com
inferno, do latim infernus ou regido inferior) sugere que a
enfermagem inferniza a vida do médico. Para justificar es-
ses comportamentos e atitudes, o autor considera a exis-
téncia de raizes histdricas, citando entre eles o desconheci-
mento, pela sociedade brasileira até o final do século XIX,
de enfermeiras treinadas e que o servico de enfermagem
nos hospitais era um trabalho servil, feito por mulheres
miserdveis, muitas das quais recrutadas das prisdes ou dos
asilos para pobres®.

Reconhece-se que o movimento pela reforma da enfer-
magem comegou, ndo por iniciativa de médicos ou de um
programa de reforma hospitalar, mas de mulheres das clas-
ses mais favorecidas, que assumiam o papel de guardides
de pobres e doentes. Assim, salienta-se que embora alguns
médicos aprovassem, outros eram contra esse movimen-
to, por se sentirem ameagados por essa perspectiva, recla-
mando claramente que enfermeiras formadas ndo obede-
ceriam mais as suas ordens'®.

Felizmente, porém, esse movimento iniciado por
Florence Nightingale, em 1860, prevaleceu e a enferma-
gem profissional moderna consolidou seu papel em todos
os paises do mundo. Mesmo assim, ainda hoje podem ser
notados os resquicios velados daquele preconceito, quan-
do ndo atitudes francamente preconceituosas.

Cabe ressaltar que as entidades de classe tém um papel
importante na enfermagem no sentido de divulgar infor-
macdes a populagdo sobre a atuacdo da equipe de enfer-
magem, a atuacdo do enfermeiro, as competéncias que
cabe a esse profissional do ponto de vista técnico-cientifi-
co e legal, possibilitando uma maior clareza perante a cole-
tividade social acerca do que é o enfermeiro e o que ele
faz, sua drea de atuagdo ou abrangéncia e os limites legais
das suas atividades profissionais”.

Atualmente, ha enfermeiros atuando em diversas are-
as da assisténcia, inclusive homens assumem atividades nas
areas obstétricas e neonatal, embora se reconhega que o
preconceito nessa area ainda exista. Outra peculiaridade é
a velocidade com que os homens avangam na carreira, as-
sumindo posi¢cdes de comando e chefia em muito menor
tempo que a mulher com igual preparo profissional na en-
fermagem. H3 ainda preconceito de algumas enfermeiras
que ndo aceitam bem a presenga masculina na enferma-
gem, considerando o homem estranho, preguicoso ou me-
nos capacitado. Outro esteredtipo que o homem na enfer-
magem precisa enfrentar é o rotulo de que todos eles sdo
homossexuais®.

Considera-se que o envolvimento dos enfermeiros com
a profissao, bem como o empenho em valoriza-la e torna-
la respeitada sdao fundamentais. Assim,
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se o enfermeiro deixar o enclausuramento, os muros das
instituicdes para se mostrar, se fazer conhecer pela comu-
nidade, envolver-se com os movimentos sociais, assumir
como suas as entidades de classe, a enfermagem tam-
bém sera assim®.

OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo conhecer e compreen-
der as percepg¢des de um grupo de enfermeiros, formados
em diferentes décadas, acerca do preconceito e formas de
enfrentamento, envolvendo a escolha da profissao, no peri-
odo de formagdo universitaria ou no exercicio profissional.

METODO

O foco de atengdo da pesquisa qualitativa esta centrada
na importancia de se conhecer e interpretar a natureza dos
eventos, por meio da descri¢do da experiéncia humana tal
como ela é vivida. Com base nessas proposi¢ées, optou-se
por realizar esse estudo de cunho descritivo, histérico-so-
cial e exploratério, com um grupo socialmente definido, os
enfermeiros formados em diferentes décadas, buscando,
para tanto, os pressupostos da Histéria Oral Tematica.

Este projeto de pesquisa foi encaminhado a Comissdo
de Ensino e Pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Os participantes deste estudo foram enfermeiros, forma-
dos em diferentes décadas e que vivenciaram, em algum mo-
mento da escolha profissional ou durante o exercicio da en-
fermagem, alguma forma de preconceito, em relacdo a sua
pessoa ou a profissdo, no ambito da familia, amigos, colegas
do trabalho ou de outros locais. A selecdo desses colaborado-
res ocorreu por meio de um contato com cada um deles, onde
foi esclarecido o objetivo e o processo de coleta de dados da
pesquisa, convidando-os, dessa maneira, a participar do estu-
do. Cada colaborador escolheu o local para a realizagdo da
entrevista e a concessdo dos dados complementares sobre
sua pessoa, tendo sido a residéncia, as dependéncias da Esco-
la de Enfermagem da USP ou outros locais que esses colabo-
radores julgaram mais adequados para a realizacdo da entre-
vista. A coleta dados ocorreu nos meses de junho a outubro
de 2006, sendo que as entrevistas foram agendadas de acor-
do com a disponibilidade dos colaboradores. Os dados foram
coletados por meio da entrevista semi-estruturada com os co-
laboradores da pesquisa . Neste estudo, as entrevistas foram
gravadas com questdes norteadoras da entrevista. Os dados
desta investigagdo foram coletados e analisados simultanea-
mente, buscando-se os eventos significativos das narrativas
dos colaboradores. Para a andlise dos dados optou-se pela
analise de conteudo ja que é simbolizada como um conjunto
de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis e em cons-
tante aperfeicoamento, que se aplica a discursos extremamen-
te diversificados™®, Assim, a organizacdo dos dados deu-se
em trés momentos: 1. Pré-analise; 2. Exploracdo do material;
3. Interpretacdo dos contetdos.
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A fim de assegurar o anonimato dos colaboradores, os
mesmos serdo identificados pela letra E, seguida do nime-
ro correspondente, de 1 a 23.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de colaboradores foi de 23, sendo 91% deles do
sexo feminino e apenas 9% do sexo masculino; 43% deles
sdo casados; 39%, solteiros; 13%, viuvos e 4%, divorciados.
A maioria deles estudou na Escola de Enfermagem da USP,
perfazendo 61% do total de participantes; os demais, ou
seja, 39%, estudaram em outras instituicdes de ensino su-
perior de enfermagem. A maior parte dos colaboradores
formou-se na década de 70, com 35%; seguidos pelas dé-
cadas de 40, com 17% ; 50 e 60 com 13% cada. Desse total,
18% referem-se as décadas de 80/90; e 4%, formaram-se
em 2000.

Quanto ao apoio da familia a op¢do pela enfermagem,
16 dos colaboradores receberam-no ao escolher a profis-
sdo, com 70%. Uma parte significativa dos respondentes,
entretanto, mencionou que nao foi apoiado pelas suas fa-
milias, com 26% e apenas um colaborador (4%) ndo res-
pondeu essa questdo. Em relagdo a cursos posteriores a
graduacdo em enfermagem, a maioria dos colaboradores
os realizaram, seja pela especializagdo (34%) ou pds-gra-
duagdo stricto sensu, isto é, mestrado (32%), doutorado
(26%), pos-doutorado (4%).

Categorizagdo dos discursos

Manifestagbes de preconceito face a escolha profissional

Alguns colaboradores perceberam o preconceito no
momento da escolha profissional, como podemos verificar
nos depoimentos:

...mas meu pai ndo aprovou quando eu quis fazer enfer-
magem, ele ndo sabia o que era enfermagem, no interior a
enfermeira era aquela que tinha um caso com o medico,
era prostituta do hospital que vestia branco; obviamente,
ela tinha caso com o médico do consultério, com o médico
do centro cirdrgico, com o0 médico do laboratério, e ai meu
pai foi conversar com um médico que ele gostava, que ele
respeitava muito, que era cardiologista... (E1).

Minha mae nao gostou muito que eu ia fazer enfermagem;
ela ndo queria, ela achava que era uma profissdo pouco
gratificante (E8).

Os discursos revelaram que os colaboradores percebe-
ram atitudes preconceituosas, por parte de pessoas proxi-
mas, como: pais, maes, amigos, irmaos, etc, no momento
da escolha profissional. A opcdo pela profissdo na maioria
dos casos é sempre secundaria e hierarquicamente inferi-
or a profissdo médica. Tal dinamica parece produzir uma
cultura na qual dois dilemas encontram-se articulados: um
imagindrio mimético com relagdo a medicina e um imagi-
nario feminino de submissdo e inferioridade. Esta produ-
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¢ao cultural da enfermagem parece pontuar na atualidade
uma aproximacgao cada vez mais acentuada destes profissi-
onais com o equipamento tedrico, técnico e discursivo da
medicina, apesar de possuirem um saber e uma pratica di-
ferenciada do objeto e das praticas médicas®*t.

Preconceito percebido durante a graduagéo em enfermagem

Ao ingressarem no curso de enfermagem, alguns cola-
boradores perceberam manifestacdes preconceituosas,
como revelam os discursos seguintes:

...e na faculdade aquela questéo dos amigos de comentar
se era quase médico, se ia so trocar fralda e dar injegéo
(E12).

...alguns amigos que estavam fazendo outras areas diziam
assim, vocé esta fazendo enfermagem, deveria estar fazendo
outra coisa, porque vocé ndo prestou mais um ano para
fazer medicina... porque vocé ndo prestou logo medicina
[...] alguns familiares me falavam assim, ‘mas vocé é téo
inteligente, porque esta fazendo enfermagem, porque vocé
ndo estuda mais um pouco e faz medicina (E17).

Os profissionais de enfermagem precisam buscar estra-
tégias que rompam suas raizes servis, assumindo sua com-
peténcia para enunciar seus préprios preceitos e desse
modo integrar-se a equipe de salde como parte constitu-
inte da mesma, em igualdade de condi¢Ges com os outros
profissionais para decidir sobre seu préprio trabalho e so-
bre o trabalho em satde®?.

As vivéncias dos colaboradores acerca do preconceito
durante o exercicio profissional

As vivéncias dos colaboradores em relagdo ao precon-
ceito perpassam o universo da atuagdo profissional, em que
as percepgdes sdo manifestadas sobre essa questdao em di-
ferentes momentos do exercicio profissional, conforme
podemos perceber nas subcategorias abaixo:

* O mito de que o médico é melhor capacitado que
enfermeiro

...(paciente fala) A senhora ndo é médica e disse que nao.
Ele continuou dizendo: ...é porque ouvi o senhor do lado
chamando a senhora de doutora...., expliquei que era dou-
tora em enfermagem e ele ainda disse: ...porque a senhora
sabe tanto, que eu achei que a senhora fosse médica (E4).

. médicos solicitavam de uma forma mais imponente...
minimizavam um pouco o curso (de enfermagem)... (E12).

Nestes outros excertos, pode-se verificar certa exaltacdao
do saber médico em detrimento do conhecimento da en-
fermeira, subestimando-o, por meio de uma crenga de que
o saber técnico cientifico ndo é necessario para se exercer
a profissdao de enfermagem.

A avaliagdo da atuacdo de um enfermeiro competente
tem sido considerada, como parametro, geralmente, a com-
peténcia proxima a do médico*?, pode explicar certas
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distor¢des freqlientes nas comparagdes entre competénci-
as dos profissionais médicos e enfermeiros. Assim, o fato
de a enfermagem compartilhar um saber em satde proéxi-
mo ao da medicina, ndo exclui a possibilidade de se cons-
truir um objeto especifico no seu corpo de conhecimentos.

* Aidéia de que o enfermeiro executa atividades inferi-
ores em relagdo aos outros profissionais da drea de saude

Eu sentia que tinha até citagbes assim, de a enfermeira
que trabalha comigo, como se eu pudesse ser comparada
a secretaria dele (referindo-se ao médico), entéo isso se
passava como um preconceito nesse momento, isso era
evidente (E6).

Elas (as pessoas) estranham (...) porque eu escolhi uma
coisa que vai lidar com aspectos ruins do ser humano: fe-
zes, urina (E8).

Os depoimentos acima revelaram que alguns colabora-
dores perceberam a manifestacdo do preconceito em rela-
¢do as atividades profissionais, no sentido de serem vistas
como inferiores, ou menores. Tais percep¢des encontram-
se consonantes com o que foi desvelado, anteriormente,
em relagdo ao mito médico do saber/poder, pois se as ati-
vidades de enfermagem foram percebidas como menos
importantes ou inferiores, provavelmente, o foram em re-
lagdo as atividades dos outros profissionais da saude.

As referéncias a falta de status social e a desvalorizacdo
profissional e salarial aliados a caracteristica de profissao
predominantemente feminina, sem autonomia na tomada
de decisdes, submissas ao poder institucional-médico, sem
limites de atuagdo estabelecidos e fung¢des indefinidas,
mostram, de certa forma, a incorporagdo do discurso mais
critico veiculado nos ultimos anos, mas denotam também
um sentimento de impoténcia e pessimismo diante dos
rumos da profissdo™?.

Os limites de atuacgdo profissional na drea da saide nem
sempre sdo claros e, muitas vezes, suscitam duvidas nos
profissionais de enfermagem acerca do que lhe compete e
daquilo que é atribuicdo de outros. Ha dilemas éticos no
exercicio da enfermagem sobre o que é competéncia pri-
vativa do enfermeiro, do auxiliar e técnico de enfermagem,
bem como ha conflitos inerentes as atribui¢cdes especificas
ou privativas e compartilhadas dos enfermeiros e de ou-
tros profissionais da saude.

Historicamente profundas mudangas de ordem politica,
social e econémica fizeram com que o saber e a pratica de
enfermagem, em um processo de estruturagao da saude, se
tornassem subordinados ao saber e a pratica médica. O ce-
ndrio que se descortinava retratava um pais em transforma-
¢do, aderindo tardiamente ao sistema capitalista de produ-
¢do, fortemente dependente dos paises centrais e passando
do regime mondarquico para o republicano®.

* A enfermeira vista como um simbolo sexual

A representacdo social da enfermagem é resultado de
uma longa trajetdria histdrica, influenciando o fetiche da
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enfermeira como simbolo sexual na midia e em outros
meios de comunicagdo social, como podemos perceber nos
discursos:

A enfermagem ainda esta muito ligada aquela questéo do
fetiche. Olha a enfermeira gostosona... O mais emblematico
de todos € de um grupo musical onde tinha uma dangarina
que se vestia de enfermeira [...], simbolo sexual ... apare-
ceu na midia, tantas vezes, como enfermeira e surtiu um
efeito tdo péssimo, porque nés enfrentamos piadinhas por
um bom tempo dos usuarios do servigo... Isso foi uma coi-
sa péssima... (E17).

Teve um [estudante de medicina] que falou assim: vim co-
nhecer minhas novas amantes., assim ele entrou na clas-
se e falou para todo mundo vim conhecer minhas novas
amantes e esse era da medicina também, entdo vocé ja
tinha essa fama de mulher facil, as enfermeiras (E8).

Os depoimentos acima revelaram a percepc¢do que al-
guns colaboradores tiveram acerca do preconceito em re-
lagdo a enfermeira vista como um simbolo sexual por parte
de algumas pessoas. Esse tipo de preconceito parece bas-
tante atual nos meios de comunicacdo social. O fato de ser
a enfermagem exercida na atualidade predominantemen-
te por mulheres, faz-se necessdrio analisar essa questdo
considerando as desigualdades de género em que a figura
feminina é objeto de injustigas sociais, politicas e sexuais,
corroborada pela Iégica neoliberal vigente, que mercantiliza
sua imagem e sua sexualidade, diminuindo-a a condigdo
da mulher - objeto sexual.

Outro agravante é que a enfermeira conhecedora e ex-
periente, ao contrdrio da prostituta, seria vista como segu-
ra, qualidade sugerida pela brancura do uniforme e pelo
aprumo profissional.

Essa interpretacdo ajudaria a

explicar a freqiiéncia de casos de assédio sexual contra
enfermeiras pelas maos de médicos e pacientes homens,
e a imagem estereotipada da jovem enfermeira atraente
enquanto objeto sexual disponivel ou a do enfermeiro ho-
mem enquanto homossexual®.

Enfrentamento do preconceito

Os colaboradores revelaram, em seus discursos, estra-
tégias de enfrentamento do preconceito que vivenciaram
ao escolher a profissdao de enfermagem, durante a forma-
¢do académica e no exercicio profissional, conforme pode-
mos perceber nas falas seguintes:

¢ Divulgando o que é a enfermagem

... vocé explica o que vocé faz, e que ha um fundamento
naquilo que vocé faz e esse argumento por si sé ja é sufi-
ciente, pelo menos para mim tem sido assim, para que as
pessoas entendam que o lugar que vocé esta ocupando &
legitimo e o que vocé esta fazendo é legitimo, entdo essa
tem sido a minha maior estratégia de enfrentamento nes-
ses casos (E17).
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Nos tinhamos que ficar explicando quem nés éramos, por-
que nos estavamos ali, que ndés nao éramos atendentes,
que a gente nao tinha saido da faxina para virar atendente,
depois virar enfermeiro, que ndo era assim [...] hoje & me-
nor o preconceito em termos de reconhecer o valor, de
saber que tem outras categorias, mas eu acho que ainda é
presente, acredito que ainda ele acontece (E10).

Os colaboradores revelaram a preocupagdo com o en-
frentamento que tiveram que fazer face ao preconceito por
eles vivenciado seja no momento da escolha profissional,
seja durante a formagdo académica ou no exercicio de suas
atividades profissionais. Nesse sentido, eles manifestaram
que é importante divulgar o que é a enfermagem e as ativi-
dades dos profissionais dessa drea para a populagdo, a fim
de minimizar o problema do preconceito, pois acreditam
que somente conhecendo melhor o que é a enfermagem
as pessoas serdo capazes de discernir e saber quem ¢é a
enfermeira e quais sdo as suas atividades e, por consegliinte,
saberdo valorizar e respeitar mais essa profissional.

Concordamos com a idéia de que é necessario produzir
andlises que expliquem, controlem e transformem a ima-
gem da enfermagem a partir de um jogo de opostos. As-
sim, as antinomias fabricam armadilhas que mais desejam
domesticar as diferencgas, ao reduzir a complexidade da
totalidade a fragmentos a fim de dividir para conhecer e
controlar. Desse modo, é preciso opor-se a representagdo
da enfermeira-anjo a técnica, empenhada (ou perdida) em
pequenas tarefas detalhistas na busca de eficiéncia. Ao sim-
bolo sexual, a enfermeira assexuada, rigida, séria, substitu-
indo, na aridez da hiper-honestidade artificial, toda a ale-
gria de viver. A ajudante do médico, a administradora, com
status e papel definido na técnico-burocracia e, sobretu-
do, concorrendo com aquele em competéncia®®®.

* Atuando com competéncia

Uma outra maneira de enfrentar o preconceito foi cons-
truindo a prépria competéncia profissional, como se reve-
la nos discursos:

O enfrentamento que eu tive sempre foi embutido de profis-
sionalismo, acho que o que eu sempre tentei deixar claro,
que independentemente da questéo de género, de ser uma
profissdo predominantemente feminina, nés tinhamos de ter
uma convivéncia profissional e a nossa relagéo de trabalho
tinha de passar necessariamente por aspectos profissionais
e nobs enfrentavamos isso argumentando as questbes de
maneira emocionalmente equilibrada e com os argumentos
técnicocientificos que eram necessarios (E11).

A competéncia vinha da forma que vocé se posicionava,
da sua atitude profissional (E23).

Ao se referirem a competéncia, os colaboradores julga-
ram que esse atributo é condicdo imperiosa para que a
enfermeira possa se colocar e se fazer respeitar perante os
outros profissionais, por meio do seu conhecimento. Com
isso, os discursos desvelaram a importancia da enfermeira
ser uma profissional competente, capaz de lidar com os
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problemas de forma habilidosa e com embasamento téc-
nico-cientifico, o que poderd contribuir para a minimizagao
do preconceito e a valorizagdo do seu papel profissional.

Assim discursos nomeiam a dificuldade de tornar clara
na pratica a divisao técnica do trabalho e a diferenca entre
um ocupacional e um profissional de enfermagem.

Os limites de atuacgdo profissional na drea da saiide nem
sempre sdo claros e, muitas vezes, suscitam duvidas nos
profissionais de enfermagem acerca do que lhe compete e
daquilo que é atribuicdo de outros. Ha dilemas éticos no
exercicio da enfermagem sobre o que é competéncia pri-
vativa do enfermeiro, do auxiliar e técnico de enfermagem,
bem como ha conflitos inerentes as atribui¢des especificas
ou privativas e compartilhadas dos enfermeiros e de ou-
tros profissionais da saude.

* Mostrando a importancia do trabalho em equipe

O trabalho em equipe podera ser uma ferramenta im-
portante na luta pelo reconhecimento do ser enfermeiro,
contribuindo para enfrentar a situagdo de preconceito:

Mas vocé vai guardando vivéncia, vocé vai ganhando res-
peito, vocé vai aprendendo que o auxiliar de enfermagem
no campo da um show de conhecimento em vocé, vocé
vai aprendendo com ele se vocé mostrar que respeita ele,
ele vai respeitar vocé (E1).

E outras que discutem de igual para igual tem titulo, quer
dizer, faz pés-graduacao, e por ai mesmo vocé consegue dis-
cutir com o médico, com assistente social, com todos os co-
legas da area da saude. Entdo, eu acho que a forma de en-
frentar, & ter seguranga no conhecimento que lhe cabe (E16).

Os colaboradores julgaram que é importante o espirito
colaborativo do trabalho em equipe e o respeito interpro-
fissional, a fim de melhorar a imagem da categoria de en-
fermagem perante outros profissionais. A importancia do
relacionamento ético na abordagem com os usudrios e a
equipe multiprofissional, a capacidade para dialogar e as-
sumir compromissos éticos face aos desafios da profissdo
sdo fundamentados nas trocas de experiéncias, articulan-
do as agBes profissionais no ambito do trabalho.

O trabalho em equipe consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo que se contrapde ao modo independen-
te e isolado com que os profissionais de saude e de enfer-
magem usualmente executam seu trabalho no cotidiano
dos servicos de saude. Entretanto, a proposta de trabalho
em equipe consolidou-se sobretudo como discurso e nao
como pratica predominante, mantendo-se o modelo funci-
onal vigente ou seja, o trabalho centrado na tarefa, o que
leva a reflexdao da importancia de um trabalho que perpas-
sa o multi-profissionalismo, que pode ser na pratica ape-
nas um grupo em que trabalhadores de varias dreas atuam
num mesmo ambiente, mas sim que as acdes desses mes-
mos profissionais sejam integradas e articuladas, dadas as
multiplas dimensdes das necessidades de salde de indivi-
duos e grupos sociais®,
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* Desmistificando as relagOes interprofissionais

As relagGes interprofissionais devem valorizar a desmis-
tificacdo das idéias preconceituosas com informacdes acerca
do que é a enfermagem.

...acho que é assim o contornar de fazer diferenca, acho
que a gente ser honesto o tempo todo, honesto, ser sério e
responsavel, porque com isso vocé ganha confianga, ago-
ra é duro para vocé manter, porque vocé ndo pode desli-
zar, uma vez que voceé faz coisa furada, o que vocé cons-
truiu em 20 anos, a confianga é perdida (E4).

Hoje parece que a coisa mudou bastante; ha um respeito
muito maior pela enfermagem, mesmo porque eles estédo
reconhecendo o valor da enfermagem. A enfermagem é
necessaria. Entdo, mesmo os médicos ndo estdo achando
que é mais aquele negocio de subordinagéo, € mais com-
panheirismo. Naquela época era maior o preconceito (E21).

Os resultados deste estudo possibilitaram compreen-
der melhor a necessidade do reconhecimento e da valori-
zacdo do papel do enfermeiro na sociedade, consideran-
do-se que essa conquista esta intrinsecamente vinculado a
um processo historico-social pretérito, mas que também
esta presente e em constante porvir. Assim, os atributos
ético-politicos, como competéncias do ser enfermeiro, en-
globam respeito, profissionalismo, colaboragdo, confianca
e honestidade, constituindo elementos importantes na dis-
cussdo acerca das relagGes inter profissionais. Desse modo,
as praticas médicas encontram-se no outro pélo da relagdo
de alteridade que o profissional de enfermagem desenvol-
ve no processo de construcio de referéncias identitarias™.

Adotando uma postura frente ao preconceito

A postura frente ao preconceito deve instigar a mudan-
¢a dos esteridtipos sociais, promovendo uma ascensao soci-
al e reconhecimento do papel do enfermeiro na sociedade.

... entdo eu acho que assim, se tu te colocas de uma forma
cientificamente correta, politicamente correta, eticamente
correta, a pessoa passa a te admirar... (E15).

... hd um mito do enfermeiro ter uma situagéo de submis-
s&o ao... (médico); isso é possivel de ser ultrapassado,
mas precisa de uma postura incorporada, tem que ser cor-
porativista... vocé tem que somar com argumentos, argu-
mentos técnicos, argumentos que tem a ver com o desen-
volvimento do seu trabalho, é o resultado, é o alcance das
acdes, estar discorrendo sobre ela (E17).

Em relacdo aos dados retro mencionados, percebe-se que
os colaboradores esbogaram atitudes de enfrentamento das
situacBes percebidas como sendo preconceituosas. A boa
formagdo, pautada na aquisicdo de conhecimentos, compe-
téncias pode constituir-se em elemento imprescindivel para
o posicionamento do profissional face ao preconceito.

Entretanto, ha quem considere que a formacgédo do en-
fermeiro ndo tem contribuido para a mudancga na postura
e, conseqlientemente, na imagem da enfermeira. A educa-
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¢do em Enfermagem ainda carrega a concepgao de que as
enfermeiras devem ser disciplinadas e obedientes, sem va-
lorizar em suas atividades de ensino o desenvolvimento de
uma postura critica®”.

Ha revelagdo, por parte dos colaboradores, de mudan-
¢as nas atitudes das pessoas em relagdo ao fenémeno es-
tudado, de forma gradativa. Os valores éticos atribuidos ao
enfermeiro, tais como boa formagdo associada com conhe-
cimento, disciplina, responsabilidade sdo elementos que
contribuem para minimizar ou reduzir as atitudes precon-
ceituosas; a ascensdo profissional e o poder, que agregam
as competéncias, titulagdo académica, oportunidades, co-
laboram também para isso. Porém, possiveis causas do pre-
conceito em relagdo a enfermagem estdo articuladas com
a qualidade deficiente do ensino, bem como o numero ex-
cessivo de escolas de enfermagem no nivel superior. Essa
precariedade na formagdo profissional tem repercutido na
representacgdo social da profissao.

Quando enfermeiras falam do conhecimento como um
valor necessario para o seu agir, consideram no seu cotidia-
no o conhecimento cientifico advindo unicamente da esfera
biolégica, sendo necessario adquirir conhecimentos das ci-
éncias humanas e sociais para ampliar sua compreensao da
natureza humana™®. Ainda hoje nos Cursos de Graduagdo
em Enfermagem, de forma geral, é dada uma énfase maior
no modelo biomédico, além de se priorizar os procedimen-
tos terapéuticos e tecnoldgicos, que nos cursos deveriam ser
ministrados contetidos especificos e utilizar técnicas no sen-
tido de instrumentalizar o aluno, futuro profissional, a iden-
tificar e lidar com situacGes do cotidiano, pois parece que o
que é administrado ainda hoje é insuficiente, ou pouco arti-
culado com a ética e com a reflexdo dos valores*®,

CONCLUSAO

Os achados da presente investigagdo revelaram diferen-
¢as nas percepcGes dos colaboradores formados em dife-
rentes décadas acerca do fendmeno estudado. Assim, al-
guns colaboradores vivenciaram, cada um a sua maneira,
certas manifestacOes de preconceito em relagdo a escolha
pela enfermagem sejam no ambiente académico ou a par-
tir da inser¢do no mundo do trabalho. Outros, ao contra-
rio, ndo perceberam, em nenhum momento de suas vidas,
tais manifestagdes.

Os colaboradores constituem-se em uma parcela da po-
pulacdo de enfermeiros bastante diferenciada, quanto a for-
macao e a participagdo em entidades de classe. Em sua maio-
ria, possuem pos-graduacdo (lato e strictu sensu) em enfer-
magem e alguns com cursos superiores anteriores e/ou pos-
teriores a graduagdo nessa drea. Portanto, suas percepcdes
podem ter influenciado a percep¢do das possiveis causas do
preconceito, a articulagdo e as formas de enfrentamento e
minimizagdo do preconceito em relagdo aos enfermeiros.

O estudo da histdria da enfermagem pode ser um ins-
trumento para a busca do citado reconhecimento e cons-
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trucdo de autonomia, uma vez que podemos entender a
atual conjuntura da profissdo como resultado de uma rea-
lidade socialmente e culturalmente construida, portanto
passivel de mudancas no que se refere a aspectos negati-
vos que possamos identificar. Com esse estudo revelou a
divulgacdo do que é a enfermagem como uma forma de
enfrentamento das situagGes consideradas preconceituosas
em relacdo ao que é e o que faz o enfermeiro, bem como a
luta pela conquista do reconhecimento social da profissao,
que vird por meio da atuagdo competente e do trabalho
em equipe. E imperioso que nos apropriemos do papel de
agentes transformadores e possamos contribuir ndo somen-
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