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“Fendmenos sexistas na construcéo da identidade sOcioprofissional de enfermagem
O papel do Estado e os percursos biograficos e representacdes de jovens estudantes
de enfermagem”.

Maria Lucilia Marques Escobar Araujo

Esta comunicacéao é constituida por uma breve sintese dos aspectos principais da minha dissertacao
de Mestrado em Ciéncias da Educacao, na area de Educacéo, Desenvolvimento e Mudanca

Social, defendida em Novembro passado.

Trata-se de uma dissertacao, de caracter exploratdrio, cuja tematica se encontra integrada no ambito
do Projecto NORA — Novos Olhares Reivindicacdes Antigas — que € apoiado pela JNICT e sedeado
no Centro de Investigagéo e Intervengdo Educativa da FPCEUP.

E um estudo que visa contribuir para a compreenséo de alguns processos de construcdo da
identidade socioprofissional da enfermagem em termos de género, sobretudo através de um estudo
do papel do Estado articulado com o estudo de percursos biogréaficos, representacdes e aspiragdes

e expectativas profissionais de rapazes e raparigas recém-admitidos numa Escola Superior

de Enfermagem, em Abril de 1994. L

Considerou-se imprescindivel articular a constru¢do da identidade da profissdo de enfermagem com

0 género, embora as ciéncias sociais ndo privilegiem habitualmente estes estudos, por varias razdes:
— a enfermagem é uma profissdo maioritariamente feminina;

— tenta-se compreender fendmenos sociais onde esta subjacente a segregacdo sexual do trabalho,

e portanto, as questdes de género;

— a enfermagem € uma profissao atravessada pelos ideais de servico e cuidados directos aos

outros, tradicionalmente enquadrados, segundo algumas autoras, no estereétipo da feminilidade
(Sharpe, 1976; Subirats e Brullet, 1988; Magalhdes et al, 1991; Subirats e Tomé, 1992a e b);

— considera-se importante dar visibilidade as mulheres;

— e por ultimo, porque se considera que as questdes de género atravessam toda a

problematica identitaria, independentemente de se estar a estudar individuos ou

profissées maioritariamente masculinas ou femininas.

Ao falar de formas identitarias, autores como Correia (1991), Berger (1971), Madureira Pinto (1991)

e Dubar (1991), de uma forma geral, mas este ultimo de uma forma particular, relacionam o conceito
com questdes de ordem individual, social, cultural, étnica e religiosa. Por se ter considerado

estas dimensdes insuficientes para o abordar, acrescentaram-se questdes politicas — a semelhanca
de Sainsaulieu (in Pinto, 1991) — e de género — a semelhanca das autoras feministas, como por
exemplo Anne Phillips (1992), entre outras.

O conceito de identidade socioprofissional surge, assim, como um conceito multifacetado, complexo

e dindmico. Isto é, segundo Dubar, um conceito que aparece como “resultado simultaneamente estavel
e provisorio, individual e colectivo, subjectivo e objectivo, biografico e estrutural, dos diversos processos
de socializagcdo que conjuntamente constroem os individuos e definem as instituicdes” (Dubar, 1991:113).
Recusa-se aqui, a semelhanca de outros autores, uma distingdo entre identidade individual e
identidade colectiva, uma vez que se entende que a identidade social e, neste caso,

também socioprofissional resulta da articulacédo entre duas transacc¢des: uma de cariz individual, e
outra como interaccao entre a trajectoria pessoal e o sistema social. Portanto, o conceito de identidade
ndo nos da uma leitura univoca, harmonica e pré-estabelecida da realidade, mas, antes, uma leitura
nao linear, complexificada e problematica dessa realidade, sendo até, por vezes, ambigua.

Em ultima analise, a identidade de uma profissao surge produzida pela articulacéo entre as
trajectorias individuais, sociais e o sistema social, onde histéria e poder se interpenetram, assim como,
e de uma forma bastante visivel, pela estereotipia de género, uma vez que nos encontramos

file:///E|/b/b107.htm (1 of 5) [17-10-2008 16:32:40]


file:///E|/index.html
mailto:celtaeditora@mail.telepac.pt
file:///E|/a/index.html
file:///E|/b/index.html
file:///E|/c/index.html
file:///E|/d/index.html
file:///E|/e/index.html
file:///E|/f/index.html
file:///E|/g/index.html
file:///E|/sessoes_plenarias/index.html

Comunicagdo apresentada no 111 Congresso Portugués de Sociologiaa 9 de Fevereiro de 1996, nasala4 as 14 30

numa sociedade de cariz patriarcal, assente em relacdes e estruturas sociais onde se da maior
visibilidade e centralidade ao género masculino.

Nesta pesquisa trabalhou-se, sobretudo, duas vertentes identitarias que Dubar intitulou de

identidade biografica para si, assente na identidade herdada; e identidade para o outro, baseada

no estatuto social oficial e na actividade de trabalho. Estas vertentes serviram de apoio a analise, quer
da influéncia do Estado, quer dos percursos identitarios dos rapazes e raparigas inquiridos.

No que respeita ao estudo da influéncia do Estado na profissdo de enfermagem articulado com o
género, conseguiu-se mostrar, sobretudo através de uma andlise da legislacdo sobre o ensino

de enfermagem, o papel activo do Estado na construgéo da identidade da enfermagem como

uma profissdo sexualmente segregada e de acordo com o esteredétipo da feminilidade, entre finais

do século XIX e meados dos anos 1970.

Nesta analise parte-se de um levantamento e categorizacdo das vertentes que, nessa legislacgéo,

tém relevancia para o estudo das questdes de género na construcdo da identidade. Os resultados
mostram que o Estado, através de um reconhecimento da necessidade crescente de cuidados,

foi conduzindo de uma forma explicita e implicita, particularmente durante o Estado Novo — e sobretudo
a partir de 1947, altura em que se deu a criagéo do curso de auxiliares de enfermagem —, a

uma identidade construida de acordo com o estereétipo feminino e, concomitantemente, a feminizacao
da profissao.

Embora ndo existam registos estatisticos por sexo até 1944, é provavel que até esta altura,

existissem mulheres prestadoras de cuidados de enfermagem em maior nimero, mas nao com o titulo
de enfermeiras.

A partir desta data (1944), nos registos estatisticos surge um namero mais elevado de

profissionais homens na categoria de enfermeiros (entre 1945 e 1969, com excepc¢éo dos anos de 58,
63, 66 e 68, em que ha mais enfermeiras do que enfermeiros).

Na realidade, a partir de 1946 ha mais mulheres do que homens a prestar cuidados oficialmente, mas
em varias categorias profissionais e sobretudo nas inferiores. Para um maior esclarecimento,

seria necessaria, no entanto, uma pesquisa mais extensa.

O contributo explicito do Estado foi feito através das leis que regulamentaram o acesso e o
funcionamento das escolas de enfermagem.

No que diz respeito ao acesso, salienta-se a preferéncia explicita de admissdo de mulheres entre os
anos 40 e 76, em que se reforca a associacdo entre prestacao de cuidados de enfermagem e as
mulheres, o que contribuiu activamente para a construgdo de uma imagem desta profissdo como

femmlna.[—1 No que diz respeito as leis que regulamentaram o funcionamento das escolas de
enfermagem, salienta-se o regime de internato e as regras de avaliagao. _
O regime de internato foi fundamental, em virtude das condi¢cdes que proporcionava a modelacéo

das personalidades das futuras profissionais.[ﬂ Este regime é identificado, nesta pesquisa, como

um mecanismo de disciplinacdo (Foucault, 1987), no sentido da estereotipia da feminilidade, na medida
em gue traz consigo a possibilidade de vigilancia permanente deixando muito pequenas margens

de liberdade.

S6 apo6s o 25 de Abril de 1974 é que alguns destes lares se tornaram mistos, tendo mesmo

alguns encerrado posteriormente. Mais do que a aquisicdo de competéncias e saberes, parece enfatizar-
se uma formacéo para a submissao, abnegacéo, obediéncia, espirito de sacrificio e amor pelos

outros, caracteristicas identificadas, por algumas autoras, com a estereotipia da feminilidade.

As regras de avaliacao também contribuiram de forma decisiva para a aprendizagem da submissao
uma vez que incluiam explicitamente normas de conduta moral do que € ser uma “boa mulher”: era
exigido “comportamento moral irrepreensivel” que conduzia a “leituras” e mecanismos de aplicacdo
pratica por parte dos/as orientadores/as que muitas vezes conduziam a actos de repressao,
moralizacédo, etc. Estas regras tornavam possivel a exclusao da frequéncia da escola

e, consequentemente, do exercicio da profissdo, a pessoas que ndo se enquadrassem nesse modelo.
O Estado contribuiu para a construcéo da identidade da enfermagem como sexualmente segregada e
de acordo com o esteredtipo de feminilidade, através ainda de dois processos:

— por um lado, pela forma como se referia a competéncias e caracteristicas dos profissionais

que correspondem a estereotipia do género feminino; Ex: Num DL. de 1947, que corresponde a

uma reorganizacdo do ensino de enfermagem, fala-se — para além de aumentar o numero de

enfermeiras —, em contribuir para elevar o seu nivel moral, social e profiss.ional.[il 16l Neste

decreto, aceita-se que o tradicional carinho compense conhecimentos baixos, quica a semelhanca do
que se espera de uma mée e enfatiza-se o nivel moral (2 semelhanca de outro decreto anterior)

gque aparece, no texto da lei, em primeiro lugar, antes mesmo da preocupacéo em elevar o

nivel profissional. Ora, estas “competéncias”, ou melhor, “qualidades”, estdo habitualmente englobadas
no estereotipo da feminilidade.

— por outro lado, na medida em que criou o curso de auxiliares de enfermagem, academicamente
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inferior e com um estatuto social e profissional inferior ao curso que existia até essa altura.

Em consonancia com estes mecanismos anteriores, salientam-se ainda os valores explicitos e
implicitos, nos planos de estudo das escolas de enfermagem, como perfis desejados para enfermeiros/as.
Na analise que se efectuou desses planos de estudo, € nitida a énfase nos valores

comummente associados ao estereottipo da feminilidade até 1965, como por exemplo, a

abnegacdo, dedicacéo, servi¢co aos outros, espirito de sacrificio, etc. Em 1965, embora o nimero

de valores femininos ainda supere os masculinos, ha nitidamente uma mudanca a este nivel. Se

aos valores que incluimos no estere6tipo da masculinidade, adicionarmos 0s que excluimos de

qualquer dos esteredtipos, verificamos que suplantam os usualmente relacionados com a feminilidade.
Em 1976, a relacdo passa a ser inversa, sobrepondo-se os valores tradicional e estereotipadamente
mais ligados a masculinidade e em 1987, aumentam os valores menos ligados a estereotipos de género.
Verificou-se ainda que as exigéncias de preparacao dos profissionais de enfermagem nédo foram

sempre uniformes, tendo aumentado significativamente a partir de fins da década de 60. Até esta altura,
a identidade da profissédo associava-se a uma nocéao de “vocac¢do” feminina, ndo s6 por nao

existir formacéo necessaria, mas também porque as orientacdes, como vimos, conduziam a essa

nocao eminentemente ligada a feminilidade.

A entrada de mulheres nos hospitais pareceu-nos inicialmente contraditéria com a énfase do Estado
Novo na familia. Talvez por isso, tenha sido acompanhada com a proibicdo do casamento as
enfermeiras — em 1942 — e a favor, mais uma vez, da construcédo de uma identidade socioprofissional
da enfermagem “genderizada” (isto €, estereotipada segundo o género), identificando a prestacéo

de cuidados com mulheres a ela exclusivamente dedicadas. ! A proibicdo do casamento (1942)
coincide temporalmente com a criacao do curso de auxiliares de enfermagem (1947), altura

que corresponde a um aumento de pessoal mas com menor preparacao e estatuto social. Assiste-

se, assim, a uma imbricacao de processos entre a constru¢do de uma identidade estereotipada segundo
0 género e a divisao hierarquica interna a enfermagem por categorias profissionais diferentes.

Este estudo mostrou-nos que as mulheres comecaram a ascender a profissdo de enfermagem em
maior nimero apenas no Estado Novo, para o que contribuiram, decisivamente, as escolas

de enfermagem. A formacéo escolar parece, assim, ter sido imprescindivel para a sua qualificacdo para
0 exercicio da profisséo, circunstancia que nao aconteceu com os homens enfermeiros nos

primordios desta profissdo (veja-se Araujo, 1995).

Também se pode salientar que, do ponto de vista legal, hoje em dia, ndo ha qualquer diferenga no

gue respeita a entrada de homens ou mulheres na profissdo de enfermagem, embora ainda haja

muito mais mulheres do que homens.[§1

Em seguida, debrucamo-nos sobre algumas dimensdes da identidade de jovens que, embora ainda
nao profissionais de enfermagem, sé-lo-ado, em principio, no final da sua formacéo, e que, de

qualquer modo, contribuirdo também com as suas identidades, que vao consolidando no presente, para
o exercicio de enfermagem. Isto &, procurou-se compreender, embora parcialmente, a forma como

0S rapazes e raparigas inquiridos, foram realizando gradualmente uma articulagdo complexa entre as
suas orienta¢des individuais e 0s processos de socializacdo genderizada até ingressarem na escola

de enfermagem.

No final do tratamento de um questionario, onde se procura perceber como apreenderam 0s

seus percursos biograficos e os contextos educacionais, através das representacdes que tém das

suas vivéncias na familia e na escola, a identidade socioprofissional que atribuem a enfermagem e

0s possiveis motivos de escolha do curso, procurando-se evidenciar regularidades e diferencas segundo

0 género, pensa-se ser de realcar que:

— a maioria do rapazes e raparigas inquiridos/as vivenciaram cuidados prestados de uma

forma estereotipada, tanto a nivel da vida privada como da vida publica, onde estdo incluidos os
proprios familiares e a organizacao funcional e relacional das escolas onde andaram, embora néo de
forma completa e absoluta, evidenciando deste modo alguns tragos do androcentrismo cultural (Subirats
e Tomé, 1992) proprio da sociedade em que vivemos;

— 0s processos de socializacao vivenciados indicam que nao foi por acaso que escolheram a profissao
de enfermagem; rapazes e raparigas apresentam percursos académicos diferentes, que nos podem
fazer intuir uma maior implicacéo por parte delas na procura do curso de enfermagem: (i) em

termos gerais, elas sdo mais novas do que eles, reprovaram menos vezes e tém medias

académicas superiores, fazendo supor que podiam, mais facilmente do que eles escolher outro curso
de nivel académico igual ou superior. Para além disso, elas também vivem percentualmente mais longe
da escola de enfermagem (situada no Porto), fazendo, a partida, mais sacrificio do que eles

para frequentar o curso. (ii) Por se verificar, percentualmente, e na generalidade, o oposto no caso
deles ; mais velhos, mais reprovag¢des, medias académicas inferiores, vivem mais perto, embora com
uma auto-representacdo académica superior a delas — para além de outros resultados verificados

—, pensa-se que no seu caso, a procura do curso de enfermagem é mais uma questao de
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saida profissional “assegurada’;

— Rapazes e raparigas atribuem ao profissional de enfermagem e a profissdo uma

identidade socioprofissional com caracteristicas que se identificam maioritariamente com a estereotipia
da feminilidade: (i) uma profissédo de estatuto socioeconomico médio, que exige muitos

conhecimentos tedricos, em que se tem de dar “muito carinho, amor e aten¢édo aos outros”,

onde facilmente se arranja emprego e duplo emprego, mas que obriga a executar tarefas
desagradaveis, desgastantes e dificeis (ex: lavar doentes, fazer camas, etc.), e onde é

necessario sacrificio e abnegacdo. No entanto, jA ndo mencionam a necessidade de submisséo

e obediéncia, parecendo estar a este nivel o cerne da ruptura com o passado (isto €, com a ruptura com
a identidade socioprofissional construida pelo Estado);

— A enfermagem aparece-nos com uma identidade simultaneamente considerada como mais exercida
por mulheres e devendo ser praticada por ambos os géneros. Isto €, ao nivel dos principios e em
termos do discurso, a maioria dos rapazes e das raparigas respondem que a enfermagem deve

ser exercida igualmente por homens e mulheres porque as caracteristicas de ambos/as sédo
semelhantes, para uns/umas, ou se podem complementar, para outros/as (ideologia

da complementaridade);

— Mesmo percepcionando a enfermagem com um rendimento salarial inferior ao ordenado base real
de um/a enfermeiro/a, as raparigas mantém mais o desejo de continuar na enfermagem,
contrariamente aos rapazes;

— Na entrada para enfermagem, para as raparigas, parece estar mais em causa a insercao

numa profissao feminina de acordo com a sua identidade biografica e a identidade que atribuem

a profissdo e, para eles, a expectativa de uma saida profissional possivel, em desacordo com a

sua identidade biografica — mais de acordo com o estere6tipo de masculinidade — com a qual

as caracteristicas da profissdo percepcionadas por eles — quer a nivel da identidade biografica para si
ou da identidade para o outro — nado se adaptam. Isto porque, apesar de referirem que se

conseguiam identificar com a profissao, respondem maioritariamente que nao queriam ser enfermeiros
e pretendiam profissées de nivel académico e prestigio social superiores, mais de acordo com as

suas identidades biograficas.

As conclusdes desta analise vém de encontro, embora com algumas nuances, ao que se concluiu sobre
a contribuicdo do Estado na construcao da identidade da profissédo de enfermagem como

profissao feminina. Ou seja, quer a legislacdo sobre o ensino de enfermagem, quer as representacdes
dos/as estudantes, conduzem a uma identidade socioprofissional da enfermagem de acordo com

a estereotipia da feminilidade, corroborando uma divisédo do trabalho segundo o género, numa
sociedade de cariz patriarcal, onde as mulheres estéo desprovidas de poder e controlo, ndo pelos
homens como seres individuais, mas pela sociedade no seu todo. A questdo ndo esta no facto de

as mulheres nao terem controlo sobre as suas condicfes de trabalho, pois também ha homens a quem
tal acontece. A questao estd, exactamente, na segregacao do trabalho entre sexos (Dahleurup, 1987).
Embora possam ter desaparecido os obstaculos legais para uma educacao e emprego igualitarios, o
certo € que a discriminacao ainda continua a existir na pratica e nas mentalidades.
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[1]
Género é aqui um conceito utilizado pela sua asser¢éo de categoria social diferentemente de sexo que remete para
caracteristicas biolégicas. Ligia Amancio refere que a partir da altura em que “a varidvel sexo é conceptualizada engquanto caracteristica social,

ou seja, um critério de categorizacao social ao qual estdo associados contetidos descritivos e normativos de modos de ser e de se
comportar, o objecto de andlise desloca-se das diferencas de homens e mulheres para se centrar nos sistemas de crengas associados
ao género” (Amancio, 1992:10).

[2]
No que diz respeito a Portugal, ndo se conhecem estudos que se debrucem sobre a histéria da prestacéo de cuidados de enfermagem
anterior ao século XIX.

3]
Desde o inicio do aparecimento de escolas de enfermagem até aos anos 40, ndo aparecem nos diplomas legais referéncias explicitas
sobre o género dos candidatos as escolas. A partir de 76, deixam de aparecer referéncias explicitas & admissao de candidatas.

[4
A vigéncia do regime de internato coincide com a preferéncia de admisséo de candidatas.
[5]
DL n° 36:219 de 10 de Abril de 1947.
[6]
Estas orientac8es ja constavam noutro decreto em 1942. Veja-se Araujo, 1995:83.
[71

Decreto-Lei n° 31913, de 12 de Margo de 1942, 1° decreto que reservava, amulheres solteiras ou vitvas sem filhos, a prestagéo de enfermagem
hospitalar. Decreto-Lei n® 44923 de 6 de Margo de 1963 permitiu 0 casamento das enfermeiras dos hospitais.

[8]
Ja ndo ha a partir de 1976, como ja referimos. Contudo, a entrada de mulheres nos hospitais (proibida em 1942), parece contraditéria
com a énfase do Estado Novo na familia. Talvez por isso, tenha sido acompanhada com a proibicdo do casamento (1942) as enfermeiras e a

favor, mais uma vez, da constru¢do de uma identidade socioprofissional da enfermagem genderizada, identificando a prestacéo de cuidados
com mulheres a ela exclusivamente dedicadas (ideal de servico aos outros). Por outro lado, ndo podemos esquecer que a probicao

do casamento coincide temporalmente com a criagdo do curso de auxiliares de enfermagem (1947) altura que corresponde a um aumento
de pessoal mas com menor preparagao e estatuto social.

[0l
Representac¢des porque se considera, tal como Madureira Pinto que “no processo de construgéo das identidades no, pelo e para
o trabalho, nenhum conjunto de determinagdes técnico-organizativas produz os seus efeitos independentemente da mediagdo

constituida pelos esquemas de percepc¢éo e avaliacéo - isto é, pelos esquemas de atribuicdo de sentido incorporados nos
agentes” (Pinto, 1991:226).
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