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RESUMO - O estudo trata da anélise da influéncia familiar e social na escolha e
exercicio de enfermagem, pretendendo-se tracar um perfil familiar, identificar e anali-
sar a exisi®ncia de atitudes de dominagdo/submissdo no contexto profissional. E
quanti-qualitativo, utiliza o materialismo histérico na abordagem metodolégica. Cons-
ta de 117 enfermeiras, 2 instrumentos, um formuldrio e um roteiro de entrevista."
Provém de famllias grandes onde o pai exerce o patrio poder e a mée as tarefas
domeésticas. Esteredtipos sexistas determinam a escolha e exerclcio profissional femi-
nino. Consideram o homem mais preparado para o poder decisério. Familia influencia
na relagcdo com colegas e clientela. Divisdo de tarefas domésticas pouco compartilha-
das com marido exercendo dupla jornada de trabalho.

ABSTRACT - This study concerns the investigation of the social and family
influences on the choice and professional practice of nursing, having as objectives to
establish a family profile and to identity and to analyse the existing
domination/submission attitudes in the professional environment. This study is
quanti-qualitative and it uses the historical materialism in the methodological
approach. It consists of 117 nurses and 2 instruments, a question form and interview
guidelines. The nurses come from large families where the father has the paternal
power and the mother is in charge of the domestic tasks. Sexual stereotypes
determine the choice and professional practice by women. Men are considered better
qualified to have the decision power. The family has influence in the relationship with
colleagues and patients. The husband takes part in only of few domestic tasks

generating double working time journey work.

1 INTRODUGAO

Este trabalho originou-se das reflexdes da autora
sobre a situagdo social da mulher na sociedade e prin-
cipalmente, no exercicio da profissdo — enfermagem,
onde segundo dados do COFEn® representa 94,1% do
total de profissionais do pafs.

Examinando a literatura sobre o assunto, verifi-
ca-se uma preocupagdo crescente em analisar a en-
fermagem através dos processos histdrico, polftico,
cultural, educativo e trabalhista, correlacionando-os
com a problemdtica da mulher. Esses estudos, além de
servirem de subsfdios para polfticas piblicas em dife-
rentes setores que afetam diretamente a mulher, sao
importantes para produzir conhecimento a respeito
delas mesmas e de sua prépria histéria.

CORADINI"? reitera esta afirmagdo quando diz
que se abre um novo caminho para as enfermeiras no
momento em que a mulher se volta para as suas ori-
gens e reavalia os padrdes que lhe foram pré-estabele-
cidos, descobrindo novas formas de agao, tanto no
campo profissional, como pessoal.

Verifica-se que de um lado houve um enorme
avango na discussdo desse tema. De outro lado avi-
dencia-se, conforme andlise de BATISTA® que hd

baixa incidéncia de pesquisas referentes a “crengas,
atitudes, comportamentos e necessidades em satide”.

Esse fato coincide com o que percebemos ao fa-
zer a revisdo bibliogréfica sobre os fatores interve-
nientes na escolha e exercicio da enfermagem, princi-
palmente aqueles relacionados s questdes familiares ¢
sociais, bem como, sobre as atitudes de domi-
nagdo/submissdo/exploragao, vividas pelas enfermei-
ras nas instituicoes onde exercem a profissio.

A Enfermeira como pessoa € como profissional
pertence a um sistema social, conseqiientemente, estd
inserida em uma cultura, estruturada dentro de acon-
tecimentos histérico-sociais que ndo podem de forma
alguma serem desvinculados ou ignorados para nio
correr o risco de perder a identidade.

Para saber quem somos, onde estamos e para on-
de vamos, temos que investigar as rafzes de nossa
histéria. Investigagdo esta que ndo atenha apenas a
histéria formal, mas considere principalmente a hist6-
ria pessoal, que juntas compdem o coletivo social.
Através deste conhecimento € que podemos compre-
ender o engajamento da realidade de cada pessoa, na
formagao de valores da sociedade.

* Artigo baseado em Tese de Livre Docencia do mesmo nome defendida em 1991 na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto -
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Na prética profissional observamos, muitas vezes,
as atitudes das enfermeiras diante do médico como de
obediéncia e submissio 3s “ordens médicas”, auséncia
de uma atitude questionadora e cientffica, bem como,
dificuldade ou quase inexisténcia de cooperagio entre
os elementos da equipe multiprofissinal. Em contra-
partida, quando se refere a equipe de enfermagem ve-
rifica-se um revestimento grande de autoridade, res-
ponsabilidade e exigéncia no cumprimento dos deve-
res. E nos perguntamos, por que? De que decorrem
estas atitudes? Do fato de ser mulher, historicamente
submetida ao poder masculino ou a algo especifico da
profissdo?

No trabalho desenvolvido por CASTRO ¢ rela-
tivo as dificuldades na incorporagdo dos resultados de
pesquisa na pritica de enfermagem, umas das con-
clusoes foi a de que:

““a maior parte do grupo reproduz na vida
profissional, o0 modelo de acomodagdo em que
foi criado, reforgado posteriormente, durante a
formacdo nas escolas de enfermagem”.

Coloca-se em ponto de discussdo a famflia, consi-
derando que € nesta que a crianga recebe orientagao e
estfmulo para ocupar um determinado espago na so-
ciedade, em fungdo de seu sexo, raga, crengas religio-
sas e status econ6mico e social.

Marido e mulher exercem fungOes diversas e
complementares. O marido tem o papel de elo de li-
gacdo entre a famflia e o meio social, e de provedor de
bens materiais, cabendo a esposa € mae a criagdo dos
filhos e o cuidado do lar.

PRADO?' afirma que esta bipolaridade de papéis
em fungdo do sexo € determinante fundamental para a
formagdo da personalidade tanto do menino, quanto
da menina.

A énfase maior estd na sociedade patriarcal que,
por si s6, ndo determina apenas uma forma de famflia,
baseada no parentesco masculino e no poder paterno,
mas também toda estrutura social que nasca do poder
do patriarca, instituindo, conforme LARGUIA'®, a
macroformagao social, que divide a sociedade em clas-
ses € d4 origem 3s primeiras formas de opressido
simbdlica, através da submissido da mulher.

Em andlise relativa & famflia no século XIX no
estado de Sao Paulo, SAMARA?2?2 ressalta que o chefe
do cla ou grupo de parentes cuidava dos negécios e ti-
nha, por princfpio, preservar a linhagem e a honra da
famflia, exercendo sua autoridade sobre a mulher e
demais dependentes, sob a 4rea de sua influéncia; sen-
do que estas deveriam ficar em casa cuidando dos fi-
lhos e das atividades domésticas.

Embora ndo tdo evidente nos dias de hoje, nas
famflias tradicionais ainda subsiste a idéia de que a
mulher deve ser condicionada a assumir os papéis de
esposa € mae, colocando-os 2 frente de seus interesses
individuais. Sendo assim, refere MICHEL'¢, deve
procurar uma carreira condizente com a sua condigao
“feminina” como: “professora primdria, secretdria,
enfermeira, etc.”, que sdo menos qualificadas e com-
petitivas no mercado de trabalho.

Quanto ao menino, sua socializagdo € feita visan-
do dar-lhe uma profissdo. O nepotismo familiar € co-
nhecido em 4reas polfticas e da salde. Verdadeiras di-
nastias se criam em certas profissoes. De pai para filho
perpetuam-se o acesso as universidades e aos diversos
cargos.

Os estere6tipos sexistas ocorrem desde a infincia
ao longo da vida, com uma série de comportamentos
definidos, que obrigam tanto a mulher quanto o ho-
mem a uma luta constante pela libertacdo. Os meios de
comunicagdo veiculam constantemente estere6tipos
sexistas, colocando a mulher como “estrela do lar”,
em posicOes subalternas ou objeto de prazer, enquanto
que o homem aparece ocupando papéis importantes
no trabalho e no corpo social.

Na enfermagem encontramos indimeros exemplos
de estere6tipos, nos quais sao descritos o que se espera
de uma enfermeira, isto &, que seja “bondosa, dedica-
da, caridosa, abnegada, odebiente, servil, etc.” Estas
caracterfsticas nada mais sdo do que aquelas esperadas
pelos pais, maridos, patrdes, etc., como também fa-
zem-nos reportar a histéria da enfermagem e ao cu-
nho religioso da profissao.

As mulheres aparecem, desenvolvendo agdes de
cuidado aos doentes no trabalho caritativo das religio-
sas, parteiras leigas, provedoras de saide a famflia, e
como voluntdrias na assisténcia aos doentes, como foi
o caso no Brasil, de Francisca de Sande e Anna Nery.

Desde meados do século passado, estas iniciam o
desenvolvimento de aces de sadde de forma institu-
cionalizada, quando as religiosas assumiram a respon-
sabilidade do servigo de enfermagem nas Santas Casas
de Miseric6rdia, conforme relata ALCANTARA'.

No dizer de PRADO?', tudo o que toca a vida
orgénica da familia, conta com o apoio e € controlado
pela religido. Em troca, a instituigao religiosa € susten-
tada pela famflia que lhe fornece apoio institucional,
colaborando de forma primordial a transmissdo das
crencas, ao cumprimento das prdticas religiosas, a
aceitagdo das punigdes impostas. Também GRELA?,
analisando o assunto, relata que € atravé€s da opressao
da sexualidade feminina, que a religido exerce maior
poder.

Verifica-se que um dos fatores que influenciam
na problemdtica das relagbes de trabalho, de conflito
interprofissional e de subordinacdo da enfermagem ao
médico € originada da socializag@o patriarcal e da reli-
giosidade feminina.

O papel social de subordinagdo reservado as mu-
lheres na esfera privada/doméstica se estende a esfera
ptiblica/profissional porque a maior parte do fazer em
enfermagem reproduz as atividades da vida privada e
que sdo essenciais a sobrevivéncia humana.

As mulheres permanecem no espago pré-cfvico e
pré-politico, aceitando as caracterfsticas que o patriar-
cado lhes legou durante séculos e séculos, exercendo o
papel de coadjuvante na pega onde o papel politico
principal é executado pelo homem.

A hip6tese de que a mulher atual, de uma forma
ou de outra, faz a escolha profissional, influenciada
pela histéria familiar e social que traz consigo, reflete
a sua socializacdo para exercer os “papéis femininos”
no exercicio da enfermagem.

Estes papéis se apresentam na maioria das vezes
como estereStipos comportamentais de ““ser mulher” e
de ““ser enfermeira”.

O condicionamento de inferioridade interiorizado
pela menina, desde a inféncia, leva a enfermeira a re-
produzir na vida profissional os papéis para os quais
foi socializada, impedindo-a de crescer individualmen-
te e coletivamente.

Assim, na situagdo de trabalho, parte das enfer-

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (1): 30-35, jan/mar. 1991 31



meiras interage com os outros componentes da equipe
de safide, permeada de comportamentos submissos que
geram conflitos e que necessitam ser analisados.

Neste estudo, tentaremos buscar respostas refe-
rentes 3s influéncias da formagao familiar e social na
escolha e no exercfcio profissional e a forma como es-
tes fatores estdo interligados; julga-se de fundamental
importéncia estabelecer uma conexdo entre estes as-
pectos e as atitudes de dominagdo/submissdo da mu-
Iher/enfermeira nos contextos da famflia, da cidada-
nia, do trabalho e da mundialidade.

Acreditamos que este trabalho abrird mais um
caminho para a discussao do papel da mulher na socie-
dade e da enfermeira na equipe de satide, contribuindo
com isso para o exercfcio da enfermagem edificante e
a valorizagao das enfermeiras e dos enfermeiros den-
tro do grupo social e profissional.

2 OBJETIVOS:|

1) Tracar um perfil familiar dos atores sociais que
fazem parte da pesquisa.

2) identificar como as enfermeiras percebem a in-
fluéncia de sua formagao familiar e social na escolha e
exercfcio profissional.

3) Analisar a existéncia de atitudes de domi-
nagao/submissao no contexto profissional decorrentes
da formagao familiar e social.

3 METODOLOGIA

Foi utilizada a pesquisa quantiqualitativa, a fim de
que pudesse aliar precisdo e objetividade com a subje-
tividade daqueles dados relativos a valores intrfnsecos
do ser humano.

Andlise Quantitativa Descritiva

Corpo Social* — Para atender aos objetivos
deste estudo foi selecionado um hospital universit4rio
federal, de atendimento geral, de grande porte, na ci-
dade do Rio de Janeiro. O corpo social do hospital &
multidisciplinar** tendo sido escolhido o grupo de
profissionais de enfermagem graduados, devido a ser
este o maior contingente de profissionais do hospital,
num total de 256 e por ser a nossa 4rea de interesse e
domfnio.

Grupo Amostral — Para a andlise quantitativa
utilizou-se 51,76% do total dos elementos do sexo fe-
minino, o que corresponde a 117 (cento e dezessete)
atores sociais. O tipo de amostra foi a probalfstica
simples, isto &, enumerou-se na escala de pessoal do
més de julho, todas as enfermeiras que preenchessem
os critérios de selecdo da amostra. Em seguida sortea-
ram-se as 117 para comporem a mesma.

Instromento — Para a coleta de dados quantita-

tivos foi utilizado 01 (um) instrumento. E um for-
mul4rio contendo 29 (vinte e nove) questdes abertas e
fechadas das quais, 04 (quatro) referem-se a dados
familiares, 06 (seis) sobre escolha profissional, 05
(cinco) sobre exercfcio profissional e 14 (quatorze)
sobre o perfil dos componentes amostrais.

Esse instrumento foi elaborado a fim de que os
seus resultados pudessem servir de subsfdios para um
diagn6stico preliminar da situagdo estudada e para a
partir dele elaborar o roteiro de entrevista para pros-
seguimento da andlise qualitativa.

Coleta de Dados — O formuldrio foi validado
por um grupo de 10 (dez) enfermeiras ndo pertencen-
tes ao universo em questdo. Ap6s revisdo necess4ria,
os formuldrios foram aplicados individualmente para
cada Enfermeira selecionada nas Unidades de tabalho,
nos hordrios de trabalho das mesmas, pela prépria
pesquisadora e contou com o auxflio de duas (2) en-
fermeiras da instituigdo em estudo.

O perfodo de coleta de dados do formul4rio ocor-
reu de 02 de julho a 02 de agosto de 1990.

Tratamento Estatfstico — O tratamento es-
tatfstico escolhido foi o de andlise por freqiiéncia sim-
ples e percentual, principalmente pelo fato de a amos-
tra conter grande ndmero de elementos. Este método
permite efetuar medidas de intensidade e import4ncia.
S6 serdo tratados estatisticamente nestes estudos,
aqueles dados de relevincia para andlise e discussdo
dos resultados.

Andlise Qualitativa do Grupo Amostral

Método — Andlise de Conteido

Construgio do Instrumento — Roteiro de en-
trevista semi-estruturada, dividido em quatro partes:
Inféncia, Adolescéncia, Juventude/Maturidade e Re-
peticdo de Atitudes Familiares e/ou Sociais no Exercf-
cio Profissional.

Realizacfio das Entrevistas — Ap6s sele¢do in-
ternacional dos atores social, foram realizadas 13 (tre-
ze) entrevistas pela pesquisadora, no perfodo de 05 a
28 de setembro de 1990. Os locais e os hor4rios foram
de escolha das entrevistadas, sendo que 10 (dez) esco-
Iheram suas préprias unidades de trabalho em sala re-
servada e 03 (trés) preferiram sala reservada, mas fora
de sua unidade de trabalho.

O tempo de cada entrevista foi em média de cento
e vinte minutos, dando-se liberdade a entrevistada pa-
ra extrapolar este tempo.

A forma de registro das entrevistas foi a gra-
vagdo em fita magnética (k-7), sendo a duragdo total
dos depoimentos de 20 (vinte) horas. Garantido o sigi-
lo, a pesquisadora transcreveu as fitas imediatamente
ap6s as entrevistas.

* Utilizou-se a terminologia Corpo Social para designar o conjunto de pessoas que vivem em certa faixa de tempo e espaco, se-
guindo normas comuns, ao invés de universo g popuiagdo, porque este tempo adequa-se mais ao estudo do materialismo histé-

rico, BERBECHKINA et al’

** HILTON JAPIASSU' define multidisciplinaridade como “a gama de disciplinas que propomos simultanea-
mente, mas sem fazer aparecer as relages que podem existir entre elas”
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O processo de categorizagao foi realizado na seguinte ordem:

UNIDADES DE 420 6 o
REGISTRO OU |
RECORTE DAS ng‘ﬁ‘?gs DE E,%BC'E,:‘;‘STSE,%OR‘AS CATEGORIAS
ENTREVISTAS

GRUPO ~ GRUPO . ~ GRUPO — . GRUPO

4 RESULTADOS

® O Perfil dos Atores Sociais em Relacdo aos
Dados Pessoais

O grupo em estudo € constitufdo em maior parte
por mulheres jovens, sendo 59% na faixa etdria de 25
a 34 anos, na proporcao de 44% tanto para solteiras
como para as casadas. 76% moram com a famflia, in-
dependente da situagdo conjugal j4 que af inclui mari-
do e/ou filhos, pai e/ou mae e/ou irmaos. Das enfer-
meiras solteiras apenas 8% moram sozinhas; as demais
ou moram com a famflia e/ou familiares (36%). Como
local de moradia, 85% residem na zona norte da cida-
de.

Com relagdo a remuneragdo mensal 39% ganham
acima de 18 saldrios mfnimos, sendo que destas apenas
14% tém mais de um emprego. A faixa salarial coinci-
de com o tempo de exercfcio profissional, onde 35%
tém mais de 10 (dez) anos de formadas.

Quanto ao nidmero de saldrios mfnimos recebidos
e os motivos que levam as enfermeiras a trabalhar,
percebe-se que elas entram na composi¢do econdmica
da casa, ou para complementar o saldrio da famflia
(41) mas poucas vezes de forma vital (18). O dado que
mais nos chamou a atengdo € a importincia dada pelas
enfermeiras 3 sua independéncia financeira e satis-
fagdo pessoal, mesmo que aliados a fatores como
complementagio salarial ou sustento da famflia (107).

CATEGORIA 1: - VIDA EM FAMILIA
SUB-CATEGORIAS: @ Constituigdo Familiar
® Identificagdo e Poder De-
cisério
® As Relagdes Intra-familiares
® As Relagoes Extra-familia-
res
® Dicotomia Meninos x Meni-
nas

Verificou-se nos resultados deste estudo que as
enfermeiras provém de famflias grandes, em média
superiores a seis componentes, sendo as maes conside-
radas “‘do lar” e tendo cursado até o primeiro grau. As
filhas ndo seguem o mesmo padrao, obedecendo a re-
gra geral do Pafs em compor nidcleos familiares meno-
res, comprovando a tese de que o nfvel de instrucdo da
mulher e sua atividade profissional tém uma relagdo
inversa ao nimero de filhos. (SAMAR A?2?)

A influéncia da famflia no desenvolvimento da
personalidade das enfermeiras em questao se relaciona
a “figura” do pai, o qual exerce o pitrio poder instru-
mental na famflia, isto &, gerador da economia, das re-
lagGes sociais e na autoridade com os filhos, enquanto
a mae colabora nas decisdes relativas a educagio esco-
lar, doméstica, integrativa-afetiva. (CHODOROW!1)

As relagoes entre pais e filhos foram pautadas na
obediéncia absoluta, sendo a escola a continuagdo da

casa e manutengdo das relagdes de dominagao/sub-
missdo, apenas alterando-se na adolescéncia quando a
menina-mulher busca os préprios espagos € rompe
com as estruturas familiares. (BELOTTI®)

CATEGORIA 2: - DESVENDANDO
A ENFERMAGEM
SUB-CATEGORIAS: @ A Descoberta
® A Escolha
® A Percepcdo da Famflia
quanto a Escolha
® O Contato com a Realidade
Profissional

O desejo de ser enfermeira € acoplado a necessi-
dade de melhoria salarial, ascencdo profissional, aqui-
sicao de status e forma de sair do jugo familiar.

A ideologia de servir e de cuidar do outro, deli-
nea-se desde a inf4ncia na relacdo familiar e social e
na interiorizagao de valores e exteriorizacao de hdbi-
tos de vida, através do contato com a doenga, com os
afetos familiares, com os estereStipos das profissoes
femininas e com a idéia roméntica do que seja a en-
fermagem. (LIMA'7) )

As famflias das enfermeiras, embora orgulhem-se
da escolha, demonstram explicitamente o desejo de
que estas usem-na como trampolim para outras pro-
fissdes de maior prestfgio, com énfase na medicina. O
diploma universit4rio € considerado como uma marca
de distincao social, j4 que estas descedem de familias
com menor poder aquisitivo € com pouca formagio
universitdria. (MIRANDA, SAUTHIER 2°)

O contato com a realidade profissional € mancan-
te em vérios aspectos: o primeiro saldrio € percebido
como a representacao viva de uma vitdria, a abertura
das portas da independéncia, embora se saiba que in-
dependéncia financeira nao € sindnimo de autonomia.
Preocupam-se com o desempenho técnico que lhes &
exigido nas instituicGes hospitalares, para 0.qual sen-
tem-se muitas vezes inseguras e despreparadas, evi-
denciando assim a dicotomia entre o paradigma
académico e a realidade das institui¢des de saidde.

CATEGORIA 3: - AS RELACOES SOCIAIS
NA ENFERMAGEM
SUB-CATEGORIAS: ® O Masculino x O Feminino
® A Ordem Hier4rquica
o A Enfermagem Tecnificada
x Enfermagem Edificante
® Mobilizagao Polftica
No discurso das enfermeiras evidencia-se a
auséncia da dimensdao objetiva da arte da enferma-
gem. A materialidade da vida doméstica de onde de-
corre a inspiracao de muitas, anula este aspecto fun-
damental do exercfcio da enfermagem, privilegiando
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as dimensOes técnicas e tecnol6gicas, secundarizando
os aspectos de criagdo e de sensibilidade inerentes 2
profissao.

Os estere6tipos sexistas internalizados desde a
inféncia determinam tanto a escolha profissional femi-
nina, quanto a presenca de atitudes de inferioridade e
depreciagdo da prépria enfermeira diante do sexo
oposto, quer seja na relagdo com os médicos, com 0s
enfermeiros € com os demais profissionais do sexo
masculino. O agir das enfermeiras reflete a sociali-
zacdo desta para exercer os papéis tradicionais femini-
nos em simbiose com o exercfcio profissional. (LA-
NA1s),

No exercfcio didrio da enfermagem, as enfermei-
ras em questdo tém dificuldade para acreditar em si
préprias e para exercer o poder decisério, considen-
rando o homem mais preparado para tal, mesmo que
em fungdo dos estere6tipos como ‘o0 menino sabe mais
que a menina”, “o homem manda melhor que a mu-
lIher” etc. Além disso, estas ndo estdo mobilizadas po-
liticamente nem a nfvel individual e/ou grupal dentro e
fora da instituigdo, o que dificulta e as enfraquece na
luta pelos seus direitos € na construgdo de uma enfer-
magem transformadora que atenda as necessidades da
porcao da sociedade que dela necessita. (BEAU-
VOIR?®).

A formagdo familiar e social tem influéncia direta
na vida profissional das enfermeiras, tanto na relagao
com a equipe de saiide como com os clientes, eviden-
ciada pelo espfrito de colaboragio, forte senso de res-
ponsabilidade e respeito a hierarquia.

Na relagdo com os subordinados aparece uma
tendénica de agir pela dominagéao, contribuindo assim
para garantir a sua continuidade, através da atuagao
como controladora da forga de trabalho, invertendo a
situagao identificada em sua socializagio, passando de
oprimidas a opressoras.

O cuidado com o cliente em geral € permeado pe-
las atitudes de ‘“‘deve fazer”, cabendo a decisdo final
ao médico, embora j4 se perceba um vislumbre de uma
prética de enfermagem mais edificante sob o ponto de
vista ético e igualit4rio, permitindo ao cliente partici-
par e decidir sobre o cuidado que deseja receber.
(BARNES®*).

CATEGORIA 4: - OS ESPACOS
DOMESTICOS E PUBLICO
SUB-CATEGORIAS: ® A influéncia da Famflia na
Vida Profissional
® Repetindo Comportamentos
® A Empregada da Casa e a
Empregada da Rua

A repeticio de comportamentos domésticos vi-
venciados na famflia se d4 pela preocupagdo com a or-
dem, disciplina e organizagao, identificado no papel de
“gerentes do hospital”’, onde o cumprimento do dever
€ priorit4rio, onde adquire um relativo poder.

A dupla e/ou tripla jornada de trabalho € uma
constante na vida das enfermeiras, considerando a sig-
nificncia dos resultados quanto ao nimero de empre-
gos, cabendo-lhe também a responsabilidade pelo cui-
dado da casa e dos filhos,embora algumas obtenham a
ajuda da mie e/ou da empregada doméstica para tanto.
As atividades domésticas j4 estdo incorporadas como
de sua responsabilidade, pouco compartilhadas com o
marido/companheiro e quando acontece, ndo se dido de
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forma homogénea e igualitdria. Também identifica-se
que o poder decisério no campo doméstico, ocorre
quando os atores sociais detém o poder econ6mico na
famflia, assumindo assim as decisGes sobre a utilizagdo
da renda salarial. (MICHEL '?).

' H4 indfcios de transformagdes sociais nessas re-
lagbes de género percebidas como parte do cotidiano,
mas sua evolugdo depende de mudangas profundas no
comportamento da sociedade como um todo.

A desigualdade nao € uma condigdo necessdria
das sociedades, mas um produto de cultura e como tal,
passfvel de mudanga. A observagdo da desigualdade
sexual em si possui significados diferentes em lugares
diferentes, e as modificagdes nos papéis e poderes so-
ciais nos status pdblicos e nas definigdes culturais
estdo vinculadas a estas desigualdades e seus tempos
préprios de mudanga. (BADINTER?).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objeto central a andlise da
mulher-enfermeira, a partir da reconstrucdo da estru-
tura familiar, avaliando os padrbes de comportamento
femininos daf advindos, e freqiientemente aceitos, sem
questionamentos.

Pretendeu-se investigar ndo apenas a hist6ria
formal, mas, principalmente a histéria pessoal, que
juntas compdem o coletivo social, na medida que vin-
cula-se a evolugao da familia com a sociedade e deve
modificar-se na medida em que esta dltima se modifi-
que.

Examinamos a literatura especffica de enferma-
gem encontramos poucos estudos sobre a correlagido
das relagOes familiares e sociais com a enfermeira/mu-
lher, necessitando fundamentar esta abordagem em
outros estudiosos das ciéncias sociais.

O materialismo histérico forneceu o instrumental
necessdrio para o entendimento dos processos cultu-
rais e histéricos na formagdao da famflia, estrutura e
progresso social, bem como, permitiu o resgate e dis-
cussao da enfermagem no contexto de profissao histo-
ricamente feminina.

O método quantiqualitativo utilizado moetrou-se
adequeado para aliar a precisao e objetividade dos re-
sultados & subjetividade da andlise de conteddo das
idéias expressas, a fim de facilitar o entendimento das
influéncias familiares e sociais na escolha e exercicio
da enfermagem.

Partindo da andlise literdria verificou-se a
existéncia da famflia patriarcal no que concerne as re-
lagGes familiares, tendo cada elemento um papel de-
terminado neste contexto. Os lacos fraternos sao valo-
rizados como fundamentos determinantes da vida de
cada um dos atores sociais tanto nos aspectos positivos
como negativos. A insergdo da mulher nas universida-

. des, no mercado de trabalho e na polftica mostra-se

como o caminho de escolha para estabelecer uma nova
estrutura nas relagoes familiares e sociais.

Envolve as questdes familiares e sociais que in-
fluem na escolha e exercfcio profissional pretende in-
dicar tanto os problemas como algumas solugdes re-
flexivas para a questdo da enfermagem enquanto pro-
fissdo predominantemente feminina.

O futuro das relagdes homem-mulher, enfermei-
ra-enfermeiro, enfermeira(o)/equipe de sadde apre-
senta uma tendéncia transformadora positiva no de-
correr da histéria. Embora a rigidez patriarcal ainda



subsista, algumas ruturas nos papéis familiares sao
indicios propulsores destas transformagbes emancipa-
doras da humanidade.

Finalizando, acreditamos deixar um desafio que
amplie o leque de id€ias para restaurar e reestruturar a
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