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ENSAIO

Geénero, saude e enfermagem

Gender, health and nursing

Género, salude y enfermeria

RESUMO

Trata-se de um ensaio sobre Género, Saude e Enfermagem, tema oficial da 65% Semana Brasileira de
Enfermagem em 2004. E feita uma revis&o da construgo de género como categoria analitica e uma analise
critica da construcéo sécio-histérica da enfermagem, sendo apontadas implicagdes dos esteredtipos de género
para o exercicio profissional. O tema € articulado com as préticas concretas em que enfermeiras(os) sdo sujeitos
da atencdo, particularizando-se a satde da mulher e a influéncia das relagdes entre homens e mulheres no
processo salde-doenga. Enfatiza-se a necessidade de construir consciéncia de género como uma das condigdes
para ampliagdo dos espacos profissionais apontando-se desafios e caminhos a percorrer.

Unitermos: Enfermagem; Género; Sadde da mulher.

ABSTRACT

This essay is about Gender, Health and Nursing, the main theme of the 65th Brazilian Nursing Week held in
2004. Besides doing a review of the construction of Gender as an analytical category and a critical analysis of
socio-historical building of the Nursing career, some implications of the stereotypes of gender to work practices
are shown. The subject is articulated with concrete practices in which nurses are the focus of attention, particularly
women'’s health and the influence of men and women relationship in the health-iliness process. An awareness of
Gender building as one of the conditions to the increasing of the professional field pointing out challenges and
ways to follow is emphasized.

Descriptors: Nursing; Gender; Women's health.

RESUMEN

Tratase de un ensayo sobre Género, Salud y Enfermaje, tema oficial de la 652 Semana Brasilera de Enfermeria
realizado en 2004. Se hace una revision de la construccion del Género como una categoria analitica e un
andlisis critico de la construccion socio-histérica de la carrera de enfermeria, apuntando algunas implicaciones
de los estereotipos de género para el ejercicio profesional. El tema esta articulado con practicas concretas en
que los enfermeros(as) son el objeto de atencién, y en particular la salud de la mujer y la influencia de las
relaciones entre hombres y mujeres en el proceso salud-enfermedad. Se enfatiza la necesidad de construir una
conciencia de género como una condicion para la ampliacion de los espacios profesionales apuntando los
desafios e caminos a seguir.

Descriptores: Enfermeria. Género. Salud de la Mujer.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Com o tema género, salde e enfermagem, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) da
uma demonstra¢do de compromisso com a redu¢do de desigualdades sociais e com a superagdo
de um paradigma que historicamente definiu para os homens espacos de liberdade e poder e para
as mulheres o espaco da obediéncia e da submiss&o. Assumindo esse desafio, a ABEn nacional,
como entidade representativa da Enfermagem, apresenta-se como reconhecedora de que 0 processo
salide-doenga, como construgdo social, esta também condicionado a qualidade das relagdes que
se déo entre homens e mulheres, homens e homens, mulheres e mulheres, portanto, entre e
intragéneros. Assim, a articulagdo género, salde e enfermagem é mais do que oportuna num
momento histérico em que ultrapassamos inquietacdes e criticas para ampliar nossa consciéncia
politica, buscando, como sujeitos coletivos, instrumentos de mudanga articulados a realidade
macroestrutural.

Falar de género é falar de relaces sociais e, conforme ja nos dizia o fildsofo francés Michel
Foucault®, falar de relagdes sociais € falar de relagdes de poder, poder que se exerce nos espagos
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privado e publico. A sociéloga brasileira Helena Hirata® e a soci6loga
francesa Daniele Kergoat ampliam essa compreenséo entre nds, ao
considerarem que as relagdes de género e de classe dinamizam todos
os campos do social, ou seja, sdo transversais, perpassam todas as
relagdes. A historiadora americana Joan Scott® formaliza, teoricamente,
que as desigualdades sociais ndo sdo somente de classe, de racaletnia
ou de religido, elas trazem a forte marca das relagdes de género definidas
segundo atributos culturais impostos ao masculino e ao feminino que
fazem a mulher ser vista como cidada de segunda classe, como ja havia
nos alertado Simone de Bevouir, em 1949.

Diante da relevancia do tema, sentimo-nos na obrigacéo de,
inicialmente, situar, no contexto do movimento feminista, a constru¢éo
de género como categoria analitica e como abordagem que urge ser
adotada e/ou ampliada na formagdo e nas préticas profissionais, o que
hoje é defendido ndo s6 pelo movimento feminista, mas também por
organizagBes de salde internacionais e nacionais, inclusive o Ministério
da Satde do Brasil.

Género desenvolve-se como categoria analitica, sobretudo a partir
da década de 1980. Na defini¢do de Joan Scott®, género tem como
nicleo a conexdo de duas proposi¢des: “0 género é um elemento
constitutivo de relag@es sociais baseado nas diferengas percebidas entre
0S sexos, e 0 género é uma forma primeira de significar as relagdes de
poder”.

Quanto a primeira proposicdo, a autora refere-se a mdltiplas
dimensdes que operam na constru¢do da identidade de género: a
dimensdo simbdlica traz representaces sobre a mulher, podendo ser
exemplificada pelo sentido simbdlico de Eva e Maria; a dimenséo
normativa da sentido aos simbolos, expressos pelas doutrinas religiosas,
educativas, cientificas, politicas, juridicas, criando uma oposicéo binaria
entre masculino e feminino; a dimens&o organizacional cria a aparente
permanéncia na representacdo binaria dos géneros, sendo reforgada
pelas institui¢des; a dimensdo subjetiva afirma a nossa identidade de
género com a incorporacéo de valores, simbolos e normas veiculados
pelas instituicdes sociais®. Essas dimensdes sdo dinamicas, inter-
relacionadas e variam conforme o contexto historico.

A segunda proposic&o, “género é um primeiro modo de dar significado
as relagdes de poder"®, é considerada por Scott como a sua teorizagao
do género, reforcando-a pela afirmagéo de que “o género € um campo
primeiro no seio do qual ou por meio do qual o poder é articulado”.
Referindo-se ao significado do poder na sua proposta, Joan Scott®
afirma: “precisamos substituir a no¢éo de que o poder social é unificado,
coerente e centralizado por alguma coisa que esteja préxima do conceito
foucaultiano de poder, entendido como constelagdes dispersas de
relagdes desiguais constituidas pelo discurso nos “campos de forgas”.

Ao se referir ao poder, Foucault® considera uma das primeiras coisas
a compreender é que o poder ndo esta localizado [somente] no aparelho
do Estado e que nada mudaré na sociedade se os mecanismos de poder
que funcionam fora, abaixo, ao lado dos aparelhos de Estado a um
nivel muito mais elementar, quotidiano, ndo forem modificados.

Para esse autor: “o poder ndo € algo que se adquira, arrebate ou
compartilhe, algo que se guarde ou deixe escapar; o poder se exerce a
partir de inimeros pontos e em meio a relagdes desiguais e méveis™®.

A utilizacdo da abordagem de género para a compreensdo das
relacdes de poder entre homens e mulheres registra também sua
importancia, na medida em que o foco desloca-se das questdes das
mulheres para uma andlise das relagdes sociais como um todo; enfoca
o0s mecanismos de subordinagao das mulheres pelos homens e também
pelo modo de organizagdo das relacdes sociais; alcanca a legislacéo, o
Estado, as relages de trabalho, as representa¢fes sociais, campos
simbdlicos, etc; atua sobre os planos macro e micro-social®.

Em sintese, o poder que se exerce nas relacdes de género é
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resultante de representacdes sobre mulheres e homens, presentes no
imagindrio social a partir das diferencas bioldgicas existentes entre 0s
sexos. Essas representagfes vao integrando um sistema simbdlico e
de valores carregado de esterettipos que ditam o que é apropriado
para mulheres e para homens, sendo naturalizados e veiculados pelas
instituices sociais (familia, escola, igreja, midia) e incorporados
subjetivamente, influenciando, profundamente, a formacéo da identidade
de género. Nesse processo, 0s homens vao sendo direcionados para o
mundo publico e da produgdo, necessitando, para esse fim, de razdo,
objetividade, poder e liberdade, enquanto as mulheres sdo direcionadas
para o espago privado e da reproducéo, para 0s quais necessitam,
sobretudo, de emocéo, disciplina, afetividade e obediéncia a cddigos
morais estabelecidos social e culturalmente.

2. ARTICULANDO GENERO, SAUDE E ENFERMAGEM

Como articular género, saude e enfermagem? Comecemos
questionando: Qual a relacéo entre género e enfermagem? Qualquer
resposta seria redundante frente ao que nos coloca Lopes, Meyer e
Waldow® colegas pesquisadoras desse campo. Para elas, género “[...]
articulado com outras categorias sociais, constitui e regula os saberes
e as praticas, as identidades so6cio-profissionais, bem como as
instituicdes sociais e politicas no &mbito da saude, onde a enfermagem
se produz e se movimenta”.

Assim, na enfermagem, essa abordagem tem uma importancia
singular, pois nos da explicagdes sobre os conflitos trazidos para 0 campo
profissional entre atividades de enfermagem e atividades médicas, estas
Ultimas construidas num campo de dominio masculino.

As préticas de cuidado sempre estiveram associadas ao sexo
feminino. Revisitando a histéria, constatamos no que se refere ao lugar
social das mulheres, ha um mito definido por concepgdes que remetem
as mulheres a uma condicdo inata de inferioridade atribuida & sua
aproximacdo com a natureza. Tais representacdes tém em seus
principios relacéo direta com a capacidade natural da reproducédo
bioldgica e com as responsabilidades nos cuidados com o doméstico e
com a familia®.

Uma vez desvalorizado o trabalho que as mulheres realizam no
ambito doméstico e sendo o cuidar profissional, em muitos momentos,
confundido com o que se da nesse espaco, ha uma estreita relagéo
entre o lugar social de mulheres e de enfermeiras.

No caso especifico da enfermagem moderna brasileira, esta nasce
sob o discurso higienista do inicio do século XX, periodo em que a
Igreja e a Medicina aliam-se, disciplinando, controlando e reduzindo a
funcdo da mulher a de mae, esposa e educadora, sendo permitida a
atuagdo no mundo publico desde que somassem a obediéncia ao marido
e aos médicos. Nesse duplo espaco, a histdria reservou para a mulher/
enfermeira uma mobilidade limitada, devendo preservar o que é definido
socialmente como qualidades: docilidade, submissdo, abnegagdo e
recato. Em outras palavras, no mundo pdblico, o lugar das mulheres
seria a extensdo do mundo privado®”.

Para circular no espaco dos homens sem ser confundida com
prostituta era necessario formar profissionais, cuja pratica representasse
0 cumprimento de uma missdo divina, cumprindo-se, assim, a
recomendacdo de Florence Nightingale, de que as enfermeiras deveriam
dedicar o melhor que pudessem a servir a Deus. A isso se soma 0
principio defendido no inicio do século XX, quando da implantacéo da
enfermagem moderna no Brasil, de que a base da arte da enfermeira é
0 instinto materno bem desenvolvido, entendido ser esse bastante
agucado na mulher brasileira. Assim considerava Ethel Parsons,
enfermeira americana, que orientou os trabalhos de implantacdo da
enfermagem profissional no Brasil®.

Tais caracteristicas particulares, adotadas como critérios para a
inser¢do na profissdo, constituiu obstaculo ao ingresso de homens na
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enfermagem naquele inicio de século, instituindo-se a divisdo sexual
do trabalho também na enfermagem, sendo adotada, por algumas
escolas, a obrigatoriedade de ser do sexo feminino para ingressar no
curso®,

Apesar de haver uma afinidade histérica das mulheres com o cuidar,
reconhecemos que preconceitos de género restringiram a participacéo
dos homens na profissdo. Mas, embora a enfermagem seja construida
culturalmente como prética sexuada, feminina, os homens na profissao
sdo uma realidade cada vez mais presente, representando rupturas
importantes com esteredtipos de género relacionados a prética do
cuidado. Além da divisdo sexual do trabalho na enfermagem, foi instituida
sua divisdo social representada pela hierarquizagdo da profissdo em
categorias diversificadas — enfermeiras, auxiliares e técnicas de
enfermagem — estabelecendo-se também uma relacéo de desigualdade.

No processo histdrico de consolidacéo da profisséo, somente a partir
da década de 1960 foi intensificada a preocupagéo com seus aspectos
epistemoldgicos e na década de 1980, a enfermagem, que até entéo
tinha no servir abnegado sua razéo de ser, langou um olhar mais critico
sobre sua histdria, articulando-a ao processo de formagéo e consolidacéo
da sociedade capitalista, 0 que constituiu um passo qualitativo de grande
significado®.

Na década de 1990, os estudos de género extrapolaram as ciéncias
humanas e sociais e chegaram as ciéncias da salde. A enfermagem
saiu a frente, motivada pelos conflitos de sua prética, gerados pelas
relacdes hierarquicas e desiguais com a medicina, campo de dominio
masculino®®, Hoje, a enfermagem contabiliza o acimulo de
conhecimento na area, pela utilizagdo da abordagem de género em
variadas modalidades de investigacéo cientifica.

Desvendar os mecanismos ideol6gicos que marcaram a construgao
da enfermagem como profissdo e que ainda atuam eficazmente na
atualidade, tem provocado mudangas nas referéncias de saber e poder,
abrindo espagos para a construcéo de resisténcias aos poderes
instituidos e de enfrentamento, vislumbrando, assim, a superagéo.
Construir consciéncia de género vem provocando mudancas na
formagdo e nas praticas profissionais, fazendo com gue enfermeiras e
enfermeiros passem a ser sujeitos também de uma outra historia.

3. ARTICULANDO GENERO E PRATICAS EM SAUDE

Quando investigamos a pratica da enfermagem na atengdo a satde,
deparamo-nos com uma problematica que envolve questdes da
conjuntura social, econdémica e politica que influenciam a formulagéo e
implementacéo das politicas de salde. Além disso, para inserir-se no
mundo das ciéncias, a enfermagem “adotou o paradigma legitimador
da ordem social e médica vigentes, fundamentado na racionalidade
cientifica e na visdo tecnicista da ciéncia moderna™™.

Por isso, consideramos que, na atualidade, os maiores desafios da
enfermagem sdo: 1) ampliar a consciéncia de género, buscando o
empoderamento® de quem cuida e de quem é cuidado, bem como o
conseqiente fortalecimento da arte e da ciéncia do cuidar; 2) ampliar a
participagdo dos profissionais em espagos politicos e a parceria com
outros campos do saber, buscando construir, coletivamente,
instrumentos para o controle social das politicas publicas de satde; 3)
investir na qualidade da relagdo profissional-usuarias(os) dos servicos
de salde, compreendendo os sujeitos do cuidado em sua
multidimensionalidade, buscando superar o paradigma biologicista da
ciéncia moderna que individualiza e fragmenta seres humanos.

20 empoderamento € um processo no “qual os individuos ampliam o controle sobre suas
vidas no contexto da participagdo em grupos, visando as transformagdes da realidade
social e politica em que vivem. Quanto a acéo junto a trabalhadores, a intervengdo para o
empoderamento visa a “aumentar o espaco para o exercicio do poder tanto individual
como coletivo, entendendo-se individual e coletivo ndo como pélos opostos mas, numa
relacdo dindmica que se estabelece entre eles.
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Nessa perspectiva, na articulagdo género, salde e enfermagem,
ndo perderiamos a oportunidade de falar de um campo de exercicio do
nosso saber-fazer profissional em que as relagdes de género participam
fortemente do processo salide doenga: 0 campo da atengdo a sadde da
mulher. Nos espagos de cuidado a salide das mulheres, a problemética
de género mostra sua complexidade na singularidade da vida de cada
uma delas. As equipes multiprofissionais, frente & implementacéo das
politicas publicas de salde, ora constroem espagos de transformacéo
social, ora mantém a ordem institucional, reproduzindo desigualdades
de classe e de género na relagéo profissional-cliente.

A grande alavanca para a mudanca de qualidade na atengéo a satde
da mulher, foi o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) elaborado em 1983, com a participagdo efetiva de feministas.
O PAISM foi oficializado como parte de um programa global de
assisténcia primaria a satde da populagdo, em que a particularizacéo
da satide da mulher representava, segundo o documento que o divulgou,
apenas um passo no sentido de aumentar a capacidade resolutiva da
rede basica de servicos, trabalhando dentro de uma nova Gtica — a da
assisténcia integral —, de modo a contribuir para o desenvolvimento
institucional do setor e para a reordenagéo do sistema de prestagéo de
servicos de salide como um todo®2.

Embora algumas experiéncias pontuais tenham se mostrado
positivas, 0 PAISM, ao longo dos vinte anos de oficializacdo, foi se
descaracterizando, na préatica, como politica de salide e as mulheres,
que deveriam ter suas necessidades de saude atendidas em todas as
fases do ciclo vital, mantiveram-se reféns de uma histéria de dependéncia
e subordinagdo aos parceiros sexuais e ao modelo hegeménico de
atencdo a salde, que as reduz a um corpo essencialmente biol6gico e
compromete a efetividade das politicas publicas.

Na atualidade, no Brasil, mulheres ainda adoecem e morrem na
gravidez, parto e puerpério e por complicagdes do abortamento, mortes,
na grande maioria, evitiveis. Sdo 110/100 mil nascidos vivos, o que
nos leva a presumir que a cada morte materna registrada, uma ndo é
notificada®; o abortamento, que complica a salide e mata mulheres,
constitui um grave problema de sadde publica, estando associado a
falta de uma politica de planejamento familiar e a criminalizacéo do ato
de abortar, 0 que ndo impede que cerca de 1 400 000 abortos sejam
praticados por ano, no Brasil, de modo clandestino e em condi¢des
insalubres®; 40,1% das mulheres em idade fértil estdo esterilizadas®,
a grande maioria por falta de informacdo e acesso a métodos
contraceptivos reversiveis, outras pela ansia de resolver problemas
econdmicos e sociais, aumentando as estatisticas de arrependimento
pés-laqueadura tubaria; a cultura da cesrea caminha passo a passo a
da esterilizagdo, ampliando em 28,5% os indices de mortalidade
materna®; o cancer ginecoldgico é um terrivel destruidor de vidas
femininas, mas 0 acesso a prevengao do cancer de colo uterino continua
limitado e 70% dos casos séo diagnosticados em fase avangada®”; o
cancer de mama, ainda que objetivamente dificil de prevenir, tem franca
relacdo com as condi¢fes de vida adversas enfrentadas pelas
mulheres®; pouco informadas e comumente sob o poder do parceiro
sexual, as mulheres se véem continuamente expostas as doencas
sexualmente transmissiveis, tendo a infeccdo pelo HIV/AIDS um
crescimento de 413% entre as mulheres brasileiras nos ultimos 10 anos,
com forte incidéncia entre aguelas que tém parceiro fixo™; a violéncia
doméstica maltrata e destroi subjetividades, numa clara demonstracéo
de impoténcia das mulheres diante de parceiros a quem a sociedade de
género outorgou o direito de lhes calar a vida; e, finalmente, meninas
sofrem em siléncio a dor da violéncia sexual praticada, muitas vezes,
em seus proprios lares.

A superacdo dessa realidade exige a intengdo e a agdo do Estado e
o controle social efetivo das politicas pdblicas com a participacédo das
mulheres. Nesse sentido, em 2002, a Conferéncia Nacional de Mulheres
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Brasileiras aprovou a Plataforma Politica Feminista, que reine, em seus
principios, entre outros: a critica ao modelo neoliberal; o compromisso
da defesa de direitos, tais como educagdo, satide, moradia, previdéncia,
igualdade e justica social; 0 compromisso com as lutas pelo direito a
terra, & moradia, contra todas as formas de discriminag&o e violéncia,
pelos direitos das mulheres indigenas, pela assisténcia integral & saide
da mulher, pelos direitos sexuais e reprodutivos. Estes dltimos, incluindo:
o controle das mulheres sobre seu corpo, 0 exercicio prazeroso da
sexualidade sem o risco de gravidez indesejada e de contrair doengas,
o livre arbitrio nas decisdes de ter ou ndo ter filhos e sobre quantos e
quando té-los, o direito a exercer com dignidade e respeito sua
orientacdo sexual, a discriminalizagdo do aborto e seu reconhecimento
como problema de satde publica®.

Toda e gqualquer agdo referente a superagdo dessa problematica
deve considerar que as especificidades do ciclo vital da mulher somadas
aos papeis a ela atribuidos socialmente, determinam formas
diferenciadas de adoecer e morrer; e que, a saude extrapola o bioldgico
e a funcdo reprodutiva havendo grande influéncia das relacdes entre os
géneros e da qualidade da atencdo recebida no sistema oficial de satde,
onde séo implementadas as politicas pablicas®®.

A enfermagem faz parte desse processo, sendo do nosso
conhecimento que a tecnizacdo da pratica da enfermagem, que se deu
a partir da segunda metade do século XX, atendendo & demanda de
especializagdes da medicina curativa, hospitalar, afastou suas categorias
profissionais da salde publica, area que caracterizou a origem da
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profissdo. A retomada progressiva desse campo de agéo vem se dando
com a ampla e efetiva atuacdo da enfermagem no Programa de Sadde
da Familia, espago em que profissionais vém exercitando a construgéo
do trabalho em equipe ainda com algumas tensdes que retardam a
adocdo da perspectiva interdisciplinar, aspecto importante no processo
de superacdo de desigualdades.

4. CAMINHOS A PERCORRER

E do nosso conhecimento e da nossa vivéncia que os poderes
instituidos, nesses incluidos o poder médico, tém limitado a autonomia
e a resolubilidade da préatica de enfermeiras e enfermeiros, o que se
explica & luz de género. Se esse é um dado de realidade, é necessario
que seja possibilitado a categoria profissional a inser¢do em atividades
de reflexdo e de discusséo sobre a pratica, em que experiéncias pessoais
possam ser coletivizadas e, no confronto com as realidades micro e
macroestruturais, criem-se instrumentos para se pensar mudangas®.

Nessa perspectiva, ndo basta reconhecer os sistemas de opressao
e seus mecanismos de manutencdo e de reproducdo, mas construir
instrumentos que vislumbrem a superagéo, 0 que se faz em parceria
com guem vive e sente 0s mesmos problemas. N&o basta reconhecer
as desigualdades sociais, criticar e ter boas intengdes; € preciso estreitar
os lagos e criar espagos nos servicos de salde para a participacéo
ativa das mulheres, para a troca de experiéncias e emogdes, numa
relagdo entre sujeitos que potencialize subjetividades e a capacidade
reivindicatoria por direitos, humanizando as relagdes e exercitando o
acolhimento e a ética do cuidar.
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