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RESUMO - O estudo trata da aná l ise d a  i nf luência fa m i l i a r  e socia l  na  esco l ha e 
exercfcio de enfermagem, pretendendo-se traça r u m  perfi l fa m i l i a r, identifica r e a n a l i : 
sa r a exis.: :�ncia de atitudes de domi nação/su bmissão no contexto p rofissiona l .  E 
q u a nti - q u a l itativo, uti l iza o mater ia l i smo h istórico na a bordagem metodológica.  C�ns­
ta de 1 1 7 enfermei ras, 2 i nstrumentos, u m  form u l á rio e u m  rotei ro de entrevista. ' 
P rovêm de fam nia s  g rande s onde o pai  e x e r c� o pát r io pod e r  e a mãe a s  ta refa s 
dom ésticas. E stereóti pos sexi stas determ inam a esco l h a  e exe rcfcio profissiona l  fem i ­
n ino .  Consideram o homem mais p reparado para o po der  decisório. Famll i a  inf lu encia 
na relação com colegas e c l iente la .  D ivisão de ta refas dom ésticas pouco com pa rti l h a ­
d a s  com m a rido exercendo d u p l a  jornada de traba l ho. 

ABSTR ACT - This stu dy concerns the i nvesti gation of the socia l  and fami ly 

inf luences on the choice a n d  p rofessi ona l  practice of n u rsi ng,  havi ng  as  objectives to 

e sta b l i s h  a fam i l y prof i l e  and to ide nt i ty and to an a l y s e  the  e x i s t i n g  

dom i natio n/su bmission attitu des i n  the professiona l envi ronment. Th is  stu dy is 
quanti -q u a l itative and  it  u ses the h isto rica l m ater ia l ism i n  the m ethodological  
approach. I t  consists of 1 1 7  nu rses and 2 i nstru ments, a quest ion fo rm and i nterview 
g u ide l i nes. The n u rses com e  trom l a rge fa m i l i es where the father has the paterna l 
powe r a n d  the mother i s  i n  charge of the domestic tasks. Sexua l  stereotypes 
dete rm i ne the choice a nd p rofessiona l  p ractice by wo men. Men a re considered bette r 
q u a l if ied to have the decisio n power. The fa mi ly  has i nf lu ence i n  the relatio nship with 
col leag u es and patients. The h u sband ta kes pa rt in o n ly of few domestic tasks 
generati ng  double worki ng  time jou rney wo rk. 

1 I NTRODUÇÃO 

Este trabalho originou - se das reflexões da autora 
sobre a situação social da mulher na sociedade e prin­
cipalmente, no exercício da profissão - enfermagem, 
onde segundo dados do COFEnB representa 94, 1% do 
total de profissionais do país. 

Examinando a literatura sobre o assunto, verifi­
ca-se uma preocupação crescente em analisar a en­
fermagem através dos processos histórico, político, 
c ultural, ed ucativo e trabalhista, correlacionando-os 
com a problemática da mulher. Esses estudos, além de 
servirem de subsídios para políticas públicas em dife­
rentes setores que afetam diretamente a mulher, são 
importantes para produzir conhecimento a respeito 
delas mesmas e de sua própria história. 

COR A DIN I 1 2  reitera esta afirmação q uando 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 padrões que lhe foram pré-estabele­
cidos, descobrindo novas formas de ação, tanto no 
campo profissional, como pessoal. 

Verifica- se que de um lado houve um enorme 
avanço na discussão desse tema. De outro lado avi­
dencia-se, conforme análise de B ATISTA 3 q ue há 

baixa incidência de pesquisas referentes a "crenças, 
atitudes, comportamentos e necessidades em saúde". 

Esse fato coincide com o que percebemos ao fa­
zer a revisão bibliográfica sobre os fatores interve­
nientes na escolha e exercício da enfermagem, princi­
palmente aqueles relacionados às questões familiares e 
sociais, bem como, sobre as atitudes de domi­
nação/submissão/exploração, vividas pelas enfermei­
ras nas instituições onde exercem a profissão. 

A Enfermeira como pessoa e como profissional 
pertence a um sistema social, conseqüentemente, está 
inserida em uma cultura, estruturada dentro de acon­
tecimentos histórico-sociais q ue não podem de forma 
alguma serem desvinculados ou ignorados para não 
correr o risco de perder a identidade. 

Para saber quem somos, onde estamos e para on­
de vamos, temos que investigar as raízes de nossa 
história. Investigação esta q ue não atenha apenas à 
história formal, mas considere principalmente a histó­
ria pessoal, q ue juntas compõem o coletivo social. 
Através deste conhecimento é que podemos compre­
ender o engajamento da realidade de cada pessoa, na ' 
formação de valores da sociedade. 
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Na prática profISsional observamos, muitas vezes, 
as atitudes das enfermeiras diante do médico como de 
obediência e submissão às "ordens médicas", ausência 
de uma atitude questionadora e científica, bem como, 
dificuldade ou quase inexistência de cooperação entre 
os elementos da equipe multiproflSsinal. Em contra­
partida, quando se refere à equipe de enfermagem ve­
rifica-se um revestimento grande de autoridade, res­
ponsabilidade e exigência 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 específico da 
profissão? 

No trabalho desenvolvido por CASTRO 9 rela­
tivo às dificuldades na incorporação dos resultados de 
pesquisa na prática de enfermagem, umas das con­
clusões foi a de que: 

"a maior parte do grupo reproduz na vida 
profISsional, o modelo de acomodação em que 
foi criado, reforçado posteriormente, durante a 
formação nas escolas de enfermagem". 

Coloca-se em ponto de discussão a família, consi� 
derando que é nesta que a criança recebe orientação e 
estímulo para ocupar um determinado espaço na so­
ciedade, em função de seu sexo, raça, crenças religio­
sas e status econômico e social. 

Marido e mulher exercem funções diversas e 
complementares. O marido tem o papel de elo de li­
gação entre a famflia e o meio social, e de provedor de 
bens materiais, cabendo a esposa e mãe a criação dos 
fllhos e o cuidado do lar. 

PRADO·1 afmna que esta bipolaridade de papéis 
em função do sexo é determinante fundamental para a 
formação da personalidade tanto do menino, quanto 
da menina. 

A ênfase maior está na sociedade patriarcal que, 
por si s6, não determina apenas uma forma de farnflia, 
baseada no parentesco masculino e no poder paterno, 
mas também toda estrutura social que nasça do poder 
do patriarca, instituindo, conforme LARG DIA 16, a 
macro formação social, que divide a sociedade em clas­
ses e dá origem às primeiras formas de opressão 
simb6lica, através da submissão da mulher. 

Em análise relativa à família no século XIX no 
estado de São Paulo, SAMARA·· ressalta que o chefe 
do clã ou grupo de parentes cuidava dos negócios e ti­
nha, por princípio, preservar a linhagem e a honra da 
famflia, exercendo sua autoridade sobre a mulher e 
demais dependentes, sob a área de sua influência; sen­
do que estas deveriam ficar em casa cuidando dos fi­
lhos e das atividades domésticas. 

Embora não tão evidente nos dias de hoje, nas 
famílias tradicionais ainda subsiste a idéia de que a 
mulher deve ser condicionada a assumir os papéis de 
esposa e mãe, colocando-os à frente de seus interesses 
individuais. Sendo assim, refere MICHEL 18, deve 
procurar uma carreira condizente com a sua condição 
"feminina" como: "professora primária, secretária, 
enfermeira, etc.", que são menos qualificadas e com­
petitivas no mercado de trabalho. 

Quanto ao menino, sua socialização é feita visan­
do dar-lhe uma profISsão. O nepotismo familiar é co­
nhecido em áreas políticas e da saúde. Verdadeiras di­
nastias se criam em certas profISsões. De pai para fllho 
perpetuam-se o acesso às universidades e aos diversos 
cargos. 

Os estere6tipos sexistas ocorrem desde a infância 
ao longo da vida, com uma série de comportamentos 
defmidos, que obrigam tanto a mulher quanto o ho­
mem a uma luta constante pela libertação. Os meios de 
comunicação veiculam constantemente estere6tipos 
sexistas, colocando a mulher como "estrela do lar", 
em posições subalternas ou objeto de prazer, enquanto 
que o homem aparece ocupaI]do papéis importantes 
no trabalho e no corpo social. 

Na enfermagem encontramos inúmeros exemplos 
de estere6tipos, nos quais são descritos o que se espera 
de uma enfermeira, isto é, que seja "bondosa, dedica­
da, caridosa, abnegada, odebiente, servil, etc." Estas 
características nada mais são do que aquelas esperadas 
pelos pais, maridos, patrões, etc., como também fa­
zem-nos reportar a hist6ria da enfermagem e ao cu­
nho religioso da profissão. 

As mulheres aparecem, desenvolvendo ações de 
cuidado aos doentes no trabalho caritativo das religio­
sas, parteiras leigas, provedoras de saúde à família, e 
como voluntárias na assistência 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 ações de saúde de forma institu­
cionalizada, quando as religiosas assumiram a respon­
sabilidade do serviço de enfermagem n� Santas Casas 
de Miseric6rdia, conforme relata ALCANT ARA 1 . 

No dizer de PRADO·1, tudo o que toca a vida 
orgânica da família, conta com o apoio e é controlado 
pela religião. Em troca, a instituição religiosa é susten­
tada pela família que lhe fornece apoio institucional, 
colaborando de forma primordial à transmissão das 
crenças, ao cumprimento das práticas religiosas, à 
aceitação das punições impostas. Também GRELA 13, 
analisando o assunto, relata que é através da opressão 
da sexualidade feminina, que a religião exerce maior 
poder. 

Verifica-se que um dos fatores que influenciam 
na problemática das relações de trabalho, de conflito 
interprofISsional e de subordinação da enfermagem ao 
médico é originada da socialização patriarcal e da reli­

. giosidade feminina. 
O papel social de subordinação reservado às mu­

lheres na esfera privada/doméstica se estende à esfera 
pública/profISsional porque a maior parte do fazer em 
enfermagem reproduz as atividades da vida privada e 
que são essenciais à sobrevivência humana. 

As mulheres permanecem no espaço pré-cívico e 
pré-político, aceitando as características que o patriar­
cado lhes legou durante séculos e séculos, exercendo o 
papel de coadjuvante na peça onde o papel político 
principal é executado pelo homem. 

A hip6tese de que a mulher atual, de uma forma 
ou de outra, faz a escolha profissional, influenciada 
pela hist6ria familiar e social que traz consigo, reflete 
a sua socialização para exercer os "papéis femininos" 
no exercício da enfermagem. 

Estes papéis se apresentam na maioria das vezes 
como estere6tipos comportamentais de "ser mulher" e 
de "ser enfermeira". 

O condicionamento de inferioridade interiorizado 
pela menina, desde a infância, 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 situação de trabalho, parte das enfer-
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meiras interage com os outros componentes da equipe 
de saóde, permeada de comportamentos submissos que 
geram conflitos e que necessitam ser analisados. 

Neste estudo, tentaremos buscar respostas refe­
rentes às influências da formação familiar e social na 
escolha e no exercício profIssional e a forma como es­
tes fatores estão interligados; julga-se de fundamental 
importância estabelecer uma conexão entre estes as­
pectos e as atitudes de dominação/submissão da mu­
lher/enfermeira nos contextos da famflia, da cidada­
nia, do trabalho e da mundialidade. 

Acreditamos que este trabalho abrirá mais um 
caminho para a discussão do papel da mulher na socie­
dade e da enfermeira na equipe de saóde, contribuindo 
com isso para o exercício da enfermagem edifIcante e 
a valorização das enfermeiras e dos enfermeiros den­
tro do grupo social e profISsional. 

2 OBJETI VOS: : 

I) Traçar um perfIl familiar dos atores sociais que 
fazem parte da pesquisa. 

2) identifIcar como as enfermeiras percebem a in­
fluência de sua formação familiar e social na escolha e 
exercício profIssional. 

3) Analisar a existência de atitudes de domi­
nação/submissão no contexto profISSional decorrentes 
da formação familiar e social. 

3 METODOLOG IA 

Foi utilizada a pesquisa quantiqualitativa, a ftm de 
que pudesse aIiar precisão e objetividade com a subje­
tividade daqueles dados relativos a valores intrínsecos 
do ser humano. 
Análise Quantitativa Descritiva 

Corpo Social· - Para atender aos objetivos 
deste estudo foi selecionado um hospital universitário ' 
federal, de atendimento geral, de grande porte, na ci­
dade do Rio de Janeiro. O corpo social do hospital é 
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 área de interesse e 
domínio. 

Grupo AmostraI - Para a análise quantitativa 
utilizou-se 5 1 ,76% do total dos elementos do sexo fe­
minino, o que corresponde a 1 17 (cento e dezessete) 
atores sociais. O tipo de amostra foi a probaHstica 
simples, isto é, enumerou-se na escala de pessoal do 
mês de julho, todas as enfermeiras que preenchessem 
os critérios de seleção da amostra. Em seguida sortea­
ram-se as 1 1 7 para comporem a mesma. 

Instrumento - Para a coleta de dados. quantita-

tivos foi utilizado 01 (um) instrumento. É um for­
mulário contendo 29 (vinte e nove) questões abertas e 
fechadas das quais, 04 (quatro) referem-se a dados 
familiares, 06 (seis) sobre escolha profISsional, 05 
(cinco) sobre exercício profIssional e 14 (quatorze) 
sobre o perfIl dos componentes amostrais. 

Esse instrumento foi elaborado a fIm de que os 
seus resultados pudessem servir de subsídios para um 
diagn6stico preliminar da situação estudada e para a 
partir dele elaborar o roteiro de entrevista para pros­
seguimento da análise qualitativa. 

Coleta de Dados - O formulário foi validado 
por um grupo de 10 (dez) enfermeiras não pertencen­
tes ao universo em questão. Ap6s revisão necessária, 
os formulários foram aplicados individualmente para 
cada Enfermeira selecionada nas Unidades de tabalho, 
nos horários de trabalho das mesmas, pela pr6pria 
pesquisadora e contou com o auxílio de duas (2) en­
fermeiras da instituição em estudo. 

O período de coleta de dados do formulário ocor­
reu de 02 de julho a 02 de agosto de 1990. 

Tratamento Estatístico - O tratamento es­
tatístico escolhido foi o de análise por freqüência sim­
ples e percentual, principalmente pelo fato de a amos­
tra conter grande nómero de elementos. Este método 
permite efetuar medidas de intensidade e importância. 
S6 serão tratados estatisticamente nestes estudos, 
aqueles dados de relevância para análise e discussão 
dos resultados. 

Análise Qualitativa do G rupo Amostrai 

Método - Análise de Conteódo 
Construção do Instrumento - Roteiro de en­

trevista semi-estruturada, dividido em quatro partes: 
Infância, Adolescência, Juventude/Maturidade e Re­
petição de Atitudes Familiares e/ou Sociais no Exercí­
cio ProfISSional. 

Rcalizaçio das Entrevistas - Ap6s seleção in­
ternacional dos atores social, foram realizadas 1 3  (tre­
ze) entrevistas pela pesquisadora, no período de 05 a 
28 de setembro de 1990. Os locais e os horários foram 
de escolha das entrevistadas, sendo que 10  (dez) esco­
lheram suas pr6prias unidades de trabalho em sala re­
servada e 03 (três) 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
vação em fIta magnética (k-7), sendo a duração 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 espaço, se­
guindo nonnas comuns, ao invés de universo ou população, porque este tempo adequa-se mais ao estudo do materialismo hist6-
ricotBERBECHKINA et aI; 

** H LTQN JAPIASSU' defme multidisciplinaridade como "a gama de disciplinas que propomos simultanea­
mente, mas sem fazer aparecer as relações que podem existir entre elas" 
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o processo de categorização foi realizado na seguinte ordem: 

UNIDADES DE 
REGISTRO OU 
RECORTE DAS 
ENTREVISTAS 

420 -
UNIDADES DE 
ANÁLISE 

1 6 -
SUB -CATEGORIAS 
OU CLASSES 

04 
CATEGORIAS 

GRUPO , -------= ....... ". GRUPO , --------= ..... ,.. GRUPO '-"' ------=............ GRUPO 

4 RESULTADOS 

e O PerfIl dos Atores Sociais em Relação aos 
Dados Pessoais 

O grupo em estudo é constituído em maior parte 
por mulheres jovens, sendo 59% na faixa etária de 25 
a 34 anos, na proporção de 44% tanto para solteiras 
como para as casadas. 76% moram com a família, in­
dependente da situação conjugal já que ar inclui mari­
do e/ou filhos, pai e/ou mãe e/ou irmãos. Das enfer­
meiras solteiras apenas 8% moram sozinhas; as demais 
ou moram com a família e/ou familiares (36%). Como 
local de moradia, 85% residem na zona norte da cida­
de. 

Com relação a remuneração mensal 39% ganham 
acima de 18 salários mínimos, sendo que destas apenas 
14% têm mais de um emprego. A faixa salarial coinci­
de com o tempo de exercício profIssional, onde 35% 
têm mais de 10 (dez) anos de formadas. 

Quanto ao número de salários mínimos recebidos 
e os motivos que levam as enfermeiras a trabalhar, 
percebe-se que elas entram na composição econômica 
da casa, ou para complementar o salário da família 
(41)  mas poucas vezes de forma vital ( 1 8). O dado que 
mais nos chamou a atenção é a importância dada pelas 
enfermeiras à sua independência fmanceira e satis­
fação pessoal, mesmo que aliados a fatores como 
complementação salarial ou sustento da família ( 1 07). 

CATEGORIA 1: - VIDA EM FAMíLIA 
SUB -CATEGORIAS: e Constituição Familiar 

e IdentifIcação e Poder De­
cisório 

e As Relações Intra-familiares 
e As Relações Extra-familia­

res 
e Dicotomia Meninos x Meni­

nas 

VerifIcou-se nos resultados deste estudo que as 
enfermeiras provém de famílias grandes, em média 
superiores a seis componentes, sendo as mães conside­
radas "do lar" e tendo cursado até o primeiro grau. As 
fIlhas não seguem o mesmo padrão, obedecendo a re­
gra geral do País em compor núcleos familiares meno­
res, comprovando a tese de que o nível de instrução da 
mulher e sua atividade profIssional têm uma relação 
inversa ao número de fIlhos. (SAMARA22) 

A influência da família no desenvolvimento da 
personalidade das enfermeiras em questão se relaciona 
a "fIgura" do pai, o qual exerce o pátrio poder instru­
mental na família, isto é, gerador da economia, das re­
lações sociais e na autoridade com os fIlhos, enquanto 
a mãe colabora nas decisões relativas a educação esco­
lar, doméstica, integrativa-afetiva. (CHODOROW1 1 ) 

As relações entre pais e fIlhos foram pautadas na 
obediência absoluta, sendo a escola a continuação da 

casa e manutenção das relações de dominação/sub­
missão, apenas alterando-se na adolescência quando a 
menina-mulher busca os próprios espaços e rompe 
com as estruturas familiares. (BELOTTI") 

CATEGORIA 2: - DESVENDANDO 
A ENFERMAGEM 
SUB-CATEGORIAS: e A Descoberta 

e A Escolha 
e A Percepção da Família 

quanto a Escolha 
e O Contato com a Realidade 

Profissional 

O desejo de ser enfermeira é acoplado à necessi­
dade de melhoria salarial, ascenção profISsional, aqui­
sição de status e forma de sair do jugo familiar. 

A ideologia de servir e de cuidar do outro, deli­
nea-se desde a infância na relação familiar e social e 
na interiorização de valores e exteriorização de hábi­
tos de vida, através do contato com a doença, com os 
afetos familiares, com os estereótipos das profIssões 
femininas e com a idéia romântica do que seja a en­
fermagem. (LIMA 1 7) , 

As famílias das enfermeiras, embora orgulhem-se 
da escolha, demonstram explicitamente o desejo de 
que estas usem-na como trampolim para outras pro­
fIssões de maior prestígio, com ênfase na medicina. O 
diploma universitário é considerado como uma marca 
de distinção social, já que estas descedem de famílias 
com menor poder aquisitivo e com pouca formação 
universitária. (MIRANDA, SAUTHIER2 0) 

O contato com a realidade profIssional é mancan­
te em vários aspectos: o primeiro salário é percebido 
como a representação viva de uma vitória, a abertura 
das portas da independência, embora se saiba que in­
dependência fmanceira não é sinônimo de autonomia. 
Preocupam-se com o desempenho técnico que lhes é 
exigido nas instituições hospitalares, para o .qual sen­
tem-se muitas vezes inseguras e despreparadas, evi­
denciando assim a dicotomia entre o paradigma 
acadêmico e a realidade das instituições de saúde. 

CATEGORIA 3: - AS RELAÇÕES SOCIAIS 
NA ENFERMAGEM 
SUB-CATEGORIAS: e O Masculino x O Feminino 

e A Ordem Hierárquica 
e A Enfermagem TecnifIcada 

x Enfermagem EdifIcante 
e Mobilização Política 

No discurso das enfermeiras evidencia-se a 
ausência da dimensão objetiva da arte da enferma­
gem. A materialidade da vida doméstica de onde de­
corre a inspiração de muitas, anula este aspecto fun­
damental do exercício da enfermagem, privilegiando 
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as dimensões técnicas e tecnológicas, seCundarizando 
os aspectos de criação e de sensibilidade inerentes à 
profISSão. 

Os estereótipos sexistas intemalizados desde a 
infância detenninam tanto a escolha profIssional femi­
nina, quanto a presença de atitudes de inferioridade e 
depreciação da própria enfermeira diante do sexo 
oposto, quer seja na relação com os médicos, com os 
enfermeiros e com os demais profIssionais do sexo 
masculino. O agir das enfermeiras reflete a sociali­
zação desta para exercer os papéis tradicionais femini­
nos em simbiose com o exercício profIssional. (LA­
NA1 5). 

No exercício diário da enfermagem, as enfermei­
ras em questão têm difIculdade para acreditar em si 
próprias e para exercer o poder decisório, considen­
rando o homem mais preparado para tal, mesmo que 
em função dos estereótipos como "o menino sabe mais 
que a menina", "o homem manda melhor que a mu­
lher" etc. Além disso, estas não estão mobilizadas po­
liticamente nem a nível individual e/ou grupal dentro e 
fora da instituição, o que difIculta e as enfraquece na 
luta pelos seus direitos e na construção de uma enfer­
magem transformadora que atenda às necessidades da 
porção da sociedade que dela necessita. (BEAU­
VOIR5). 

A formação familiar e social tem influência direta 
na vida profissional das enfermeiras, tanto na relação 
com a equipe de saúde como com os clientes, eviden­
ciada pelo espírito de colaboração, forte senso de res­
ponsabilidade e respeito a hierarquia. 

Na relação com os subordinados aparece uma 
tendênica de agir pela dominação, contribuindo assim 
para garantir a sua continuidade, através da atuação 
como controladora da força de trabalho, invertendo a 
situação identificada em sua socialização, passando de 
oprimidas a opressoras. 

O cuidado com o cliente em geral é permeado pe­
las atitudes de "deve fazer", cabendo a decisão final 
ao médico, embora já se perceba um vislumbre de uma 
prática de enfermagem mais ediflcante sob o ponto de 
vista ético e igualitário, permitindo ao cliente partici­
par e decidir sobre o cuidado que deseja receber. 
(BARNES'). 

CATEGORIA 4: - OS ESPAÇOS 
DOM�STICOS E PÚBLICO 
SUB-CATEGORIAS: e A influência da Família na 

Vida Profissional 
e Repetindo Comportamentos 
e A Empregada da Casa e a 

Empregada da Rua 

A repetição de comportamentos domésticos vi­
venciados na família se dá pela preocupação com a or­
dem, disciplina e organização, identificado no papel de 
"gerentes do hospital", onde o cumprimento do dever 
é prioritário, onde adquire um relativo poder. 

A dupla e/ou tripla jornada de trabalho é uma 
constante na vida das enfermeiras, considerando a sig­
niflcância dos resultados quanto ao número de empre­
gos, cabendo-lhe também a responsabilidade pelo cui­
dado da casa e dos fIlhos, embora algumas obtenham a 
ajuda da mãe e/ou da empregada doméstica para tanto. 
As atividades domésticas já estão incorporadas como 
de sua responsabilidade, pouco compartilhadas com o 
marido/companheiro e quando acontece, não se dão de 
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forma homogênea e igualitária. Também identifIca-se 
que o poder decisório no campo doméstico, ocorre 
quando os atores sociais detém o poder econÔmico na 
família, assumindo assim as decisões sobre a utilização 
da renda salarial. (MICHEL 1 9). . 

Há indícios de transformações sociais nessas re­
lações de gênero percebidas como parte do cotidiano, 
mas sua evolução depende de mudanças profundas no 
comportamento da sociedade como um todo. 

A desigualdade não é uma condição necessária 
das sociedades, mas um produto de cultura e como tal, 
passível de mudança. A observação da desigualdade 
�xual em si possui �ignifIcados diferentes em lugares 
dIferentes, e as modIficações nos papéis e poderes so­
ciais nos status póblicos e nas defmições culturais 
estão vinculadas a estas desigualdades e seus tempos 
próprios de mudança. (BADINTER 2). 

5 CONS IDERAÇÕES F I NAI S 

Este estudo teve como objeto central a análise da 
mulher-enfermeira, a partir da reconstrução da estru­
tura familiar, avaliando os padrões de comportamento 
femininos daí advindos, e freqüentemente aceitos, sem 
questionamentos. 

Pretendeu-se jnvestigar não apenas a história 
formal, mas, principalmente a história pessoal, que 
juntas compõem o coletivo social, na medida que vin­
cula-se a evolução da família com a sociedade e deve 
modificar-se na medida em que esta última se modifi­
que. 

Examinamos a literatura específIca de enferma­
gem encontramos poucos estudos sobre a correlação 
das relações familiares e sociais com a enfermeira/mu­
lher, necessitando fundamentar esta abordagem em 
outros estudiosos das ciências sociais. 

O materialismo histórico forneceu o instrumental 
necessário para o entendimento dos processos cultu­
rais e históricos na formação da família, estrutura e 
progresso social, bem como, permitiu o resgate e dis­
cussão da enfermagem no contexto de profissão histo­
ricamente feminina. 

O método quantiqualitativo utilizado moetrou-se 
adequeado para aliar a precisão e objetividade dos re­
sultados à subjetividade da análise de conteúdo das 
idéias expressas, a fim de facilitar o entendimento das 
influências familiares e sociais na escolha e exercício 
da enfermagem. 

Partindo da análise literária verificou-se a 
existência da família patriarcal no que conceme as re­
lações familiares, tendo cada elemento um papel de­
tenninado neste contexto. Os laços fraternos são valo­
rizados como fundamentos determinantes da vida de 
cada um dos atores sociais tanto nos aspectos positivos 
como negativos. A inserção da mulher nas universida-

, des, no mercado de trabalho e na política mostra-se 
como o caminho de escolha para estabelecer uma nova 
estrutura nas, relações familiares e sociais. 

Envolve as questões familiares e sociais que in­
fluem na escolha e exercício profissional pretende in­
dicar tanto os problemas como algumas soluções re­
flexivas para a questão da enfermagem enquanto pro­
fissão predominantemente feminina. 

O futuro das relações homem-mulher, enfermei­
ra-enfermeiro, enfermeira(o)/equipe de saóde apre­
senta uma tendência transformadora positiva no de­
correr da história. Embora a rigidez patriarcal �da 



subsista, algumas ruturas nos papéis familiares são 
indícios propulsores destas transformações emancipa­
doras da humanidade. 

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