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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com o qual se propde analisar regimes de verdades que perpassam a profissdo
Enfermagem, manifestados por alunas(os) ingressantes no Curso de Graduagdo, 2004/2, 2005/1 e 2005/2. Como opgdo metodoldgica
para a andlise dos dados foi realizada a Andlise de Discurso, utilizando-se referenciais de Michel Foucault. Nesse contexto de andlise
e discussdo emergiram trés grandes teméticas: atravessamentos de saberes de género na pratica da Enfermagem; a Enfermagem como
saber hierarquizado; o fazer como poder, no cotidiano académico e profissional da Enfermagem. Evidenciaram-se concepgdes sociais
qQue sdo atravessadas por saberes invisiveis que legitimam préticas de sadde e de enfermagem, tornando-as inquestiondveis.
Descritores: Enfermagem; Identidade de género; Educagdo em enfermagem.

ABSTRACT

It is a study with a qualitative approach that proposes to analyze truths regimes that pass by and along Nursing as a profession, as
manifested by students entering in the Graduate Course 2004/2, 2005/1 and 2005/2. The Discourse Analysis has been used as a
methodological option for analyzing the data, under Michel Foucault's approaches. Three great themes have come out of such context
of analysis and discussion: the traversing of gender knowledges in Nursing practice; Nursing as a knowledge made hierarchical; making
as a might in Nursing’s academic and professional day-by-day. Social conceptions became self evident, going through invisible
knowledges that legitimate health and nursing practices, making them unquestionable.

Descriptors: Nursing; Gender identity; Education, nursing.

RESUMEN

Se trata de um est(idio de abordaje cualitativo, Que propone analizar regimenes de verdades que sobrepasan la profesion Enfermerfa,
manifestados por alumnas(os) Que ingresan en el Curso de Graduacién, 2004/2, 2005/1, 2005/2. Como opcién metodolégica para
el Andlisis del Discurso, utilizdndose referencias de Michel Foucault. Em este contexto de andlisis y discusion emergieron tres grandes
tematicas: cruzamiento de saberes de género en la practica de Enfermeria; la Enfermeria como un saber jerarquizado; el hacer como
poder en el cotidiano académico y profesional de Enfermerfa. Se evidenciaron concepciones sociales que son atravesadas por saberes
invisibles que legitiman précticas de salud y de enfermerfa, torndndolas incuestionables.

Descriptores: Enfermeria; Identidad de género; Educacion en Enfermeria.
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INTRODUGAO

As subjetividades que compdem as profissées da Area de Satide
sdo permeadas de saberes, tidos como verdades naturalizadas e
inquestiondveis Que perpassam as relagdes sociais. Sob esse aspecto
destaca-se que toda sociedade possui regimes de verdades que
determinam regras, legitimam ou desconsideram préticas, dizem e
impdem diferentes valorizagdes sociais'"). As praticas profissionais
e académicas das diferentes profisses sao atravessadas por saberes
de género que desenham e redesenham papéis historicamente
construidos entre homens e mulheres. Diante da amplitude e
complexidade que envolvem estudar o cendrio multiprofissional da
Salde, o presente estudo centra-se na andlise da Enfermagem
como prética naturalizada feminina, constituindo-se, provavelmente,
em uma das profissdes mais antigas, exercidas por mulheres.

A prevaléncia feminina na Enfermagem ¢ uma realidade no
cendrio académico, como ilustra o registro de matriculadas(os) do
Curso de Graduacio da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul em que o nimero de mulheres ultrapassa a 85.%. No 4mbito
do trabalho, segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem,
de 11931 profissionais inscritos, a prevaléncia feminina é de
92,36%". Esses dados ilustram a realidade nacional e uma tendéncia
mundial dessa profissdo, despertando a necessidade de estudos que
possibilitem evidenciar como determinados saberes acerca desta
Area vém sendo socialmente construidos e como se articulam as
relagdes sociais das praticas em Satde.

Estudos de género discutem que profissdes ditas femininas, a
exemplo da Enfermagem, mostram-se institucionalizadas como préticas
sociais proprias de mulheres, trazendo as préticas discursivas e ndo
discursivas a concretizacio de tais saberes*®. Contudo, destaca-se
Que o enfoque da construcdo social da Enfermagem ndo se limita a
andlise de género, uma vez Que nas relagdes sociais podem-se visualizar
atravessamentos de diferentes saberes, dentre eles econdmicos,
politicos, culturais Que organizam e normalizam essas pratica dentre
elas as referentes a saGde”. A andlise de diferentes saberes
engendrados na construcdo histérica da Enfermagem vai em busca de
rupturas e (re)construgdes sociais, no mbito da Satide e da sociedade,
merecendo, portanto, um destacado espago de discussées que
perpassem a formagdo das(os) profissionais, envolvendo professores
e estudantes, bem como entre as(os) Que vivenciam o cotidiano das
relagdes interprofissionais em Satide.

Com essa perspectiva, pelo presente estudo analisam-se
discursos que circulam e sdo produzidos, acerca da Enfermagem,
pelas politicas sociais, pelas Instituigdes desta Area, pela midia,
pelas Instituicdes de ensino, sobretudo as Universidades, como
responséveis histéricas pela (re)produgdo de conhecimentos e
verdades instituidas na Area da Satide e na Sociedade, ou seja, os
saberes acerca da Enfermagem que circulam ndo somente no
universo da Sadde, mas também em diferentes instancias da
sociedade. Optou-se em dar voz a alunas(os), recém ingressantes
no Curso de Graduagdo em Enfermagem, que trazem consigo
saberes e verdades que circulam nos espagos de convivéncia social,
bem como discursos que circulam nos meios sociais, extraindo
enunciados qQue se constituem regimes de verdades acerca da
Enfermagem.

Buscando abrigo nas orientagdes das Diretrizes Curriculares
para formagdo de profissionais de Sadde, incluindo nesses os da

Enfermagem, entende-se que o presente estudo contribuira para
desenvolver nas(os) alunas(os) atitudes criticas e reflexivas acerca
das préticas Que conformam a Area da Satde, suas (re)construcoes
cotidianas em que perpassam redes de relagdes sociais.

Assim, com o presente estudo tem-se como objetivo, analisar
regimes de verdade que perpassam a profissdo Enfermagem
manifestados por alunas(os) ingressantes no Curso de Graduagéo.

METODO

O estudo realizado é de abordagem qualitativa pela qual se
propde analisar criticamente as concepgdes sociais expressadas
por alunas(os), acerca da Enfermagem. Integraram o estudo alunas(os)
ingressantes no Curso de Graduagdo do ano de 2004/2 e 2005/1
e 2005/2 que aceitaram participar, em hordrios extra-classe. O
estudo foi desenvolvido, respeitando-se os procedimentos éticos
previstos pelo Conselho Nacional de Satde. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e considerada a questio
da vulnerabilidade, por serem alunas(os) das professoras
pesquisadoras. Apos esse processo as(os) participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O convite para participar do estudo ocorreu em um momento
coletivo de sala de aula, quando foi apresentado o Projeto de
Pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de
grupos focais. Esta abordagem tem sido intensificada, especialmente
na pesquisa Qualitativa, com interesses voltados a investigacdo do
social, pois oferece ao pesquisador a oportunidade de conhecer a
opinido, o pensamento, sentimento e agcdes de um grupo
determinado de pessoas frente a um fendmeno social'?.

Os participantes dos seis grupos focais realizados foram
agendados previamente e o nlimero médio foi de sete a dez
alunas(os). Os grupos focais foram conduzidos pelas pesquisadoras
e as falas, gravadas, sendo, posteriormente, transcritas para andlise.
A duragdo dos encontros foi de 40 a 60mim.

Adiscussdo do grupo se deu de maneira semi-estruturada com
uma pergunta inicial: 0 Que vocés pensam sobre a Enfermagem?
Outras perguntas surgiram: o que significa para vocés a palavra
enfermeira? e a palavra enfermeiro? Como vocés véem a enfermeira
e o enfermeiro no espaco social? O que vocés vieram buscar na
Enfermagem? A dindmica do grupo ndo se restringiu a simples
alternancia entre perguntas e respostas das(os) participantes, pois
a cada questionamento lancado observou-se o desencadeamento
de discussdes e depoimentos Que ampliaram possibilidades de
andlises do fendmeno social em estudo.

Para a andlise dos dados optou-se pela Andlise de Discurso sob
olhar de Foucault. A partir dos discursos das(os) participantes,
ficou claro que concepgdes sociais circulam de um determinado
saber - na forma de objeto, de estratégia"'", presentes no dmbito
académico e profissional. A construgdo da andlise se deu nos
regimes de verdade'" constantes nos mesmos discursos, a partir
dos quais se elegeram as tematicas, desenvolvidas em narrativas
textuais, integradas, também, a discusses tedricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise vai ao encontro dos discursos, como algo que diz
como as coisas sdo, o ue significa dizer que as sociedades e culturas
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sdo dirigidas por poderosas ordens discursivas Que regem o que
deve ser dito e o que deve ser calado e os proprios sujeitos ndo estdo
isentos desses efeitos, pois eles sdo constituidos e constituidores
dessas verdades ao aceitarem-nas, no minimo, como tal'".

A andlise e a discussdo dos dados sdo abordadas em trés
teméticas: 1) atravessamentos de género na prética da Enfermagem;
2) a Enfermagem como saber hierarquizado; 3) o fazer como poder
no cotidiano académico e profissional da Enfermagem. Contudo, a
escolha destas tematicas, longe de esgotar possibilidades de andlise,
buscou desacomodar verdades presentes no contexto social da
Enfermagem a fim de serem vizibilizadas e (re)construidas no
universo académico e profissional.

Atravessamentos de Saberes de Género

na Pritica da Enfermagem

No Brasil, aampliagdo estatistica da educagdo superior feminina
¢ expressiva. Recente publicagdo acerca da trajetdria da mulher na
Educagdo Brasileira, no periodo de 1996 a 2003, aponta um salto
quantitativo de homens e mulheres matriculados na Graduacio,
mas ressalta que a diferenca entre os sexos, que era 8,7%, em
1996, afavor das mulheres, cresceu para 12,8%, em 2003. Destaca,
também, que o crescimento da presenga das mulheres no Ensino
Superior se d4 em todas as regides do Pais'?.

Outro dado que chama atencéo na publicagdo citada ¢ que a
Enfermagem encontra-se entre os dez cursos com maiores
percentuais de matriculas do sexo feminino; de 92.134
matriculados, 84,7% sdo mulheres, embora se possa dizer Que a
ampliagdo masculina nesta Area também se mostra evidente, pois
nesse ranking ela estd em 9° lugar. Os maiores percentuais femininos
ocorrem nos Cursos de Servico Social, Fonoaudiologia e Nutrigdo.
O estudo também apresenta os dez maiores percentuais de
matricula do sexo masculino, entre eles em Mecanica, Construgdo
Civil, Transporte e Eletronica.

Ao trazer em evidéncia tais dados estatisticos ressalta-se Que
papéis femininos e masculinos, historicamente representados em
nossa sociedade, perpassam conceitos e ideais construidos no viver
da pessoa, dentre esses, saberes proprios de género, embora ja se
evidencie uma realidade em transformagao que busca, pelo menos
no discurso, superar essa diferenca. Contudo, apesar dos evidentes
atravessamentos de saberes de género, presentes nas diferentes
profissdes, na andlise das relagdes sociais se faz necessério o alerta
para relativizar posigdes maniqueistas, pelo risco de se encobrir a
complexidade que ultrapassa as relagdes entre profissionais homens
e profissionais mulheres''?).

O ingresso das mulheres a formagao superior, incluindo a Pés-
Graduacdo, ampliou sua participacdo nas profissdes intelectua-
lizadas, embora sempre houvesse relatos de discriminagdo,
fundamentada na diferenciacdo sexual'®. Como decorréncia,
evidenciaram-se diferentes oportunidades profissionais entre
homens e mulheres e hegemonia politica masculina nas Institui¢des,
como ilustra o discurso a seguir:

[...Jeles pedem e comandam: ‘vocés, a Enfermagem era uma
coisa inferior aos homens daquela época, a gente é médico, a
gente sabe, vocés sdo enfermeiros’l acho Que vem daf o porqué
de haver mais homens na Medicina e mulheres na
Enfermagem.[...](G1)

No Brasil, as pedagogias foram o primeiro e, por tempo, o (inico
espago concedido as meninas no Ensino Piblico, embora também
estivessem integradas a determinantes de classes sociais e étnicos.
As justificativas deste processo de Educagdo sempre estiveram
alicercadas no seu papel materno™®. A ampliagdo da educagdo damulher,
ao final do século XIX, mescla-se a3 modernizacio da sociedade, a
necessidade de instituicdo de medidas de higienizacdo da familia,
buscando a prevencio de doengas e a construgdo da cidadania dos
jovens. Nesse processo pode-se visualizar, ao logo da histéria da
educagdo das mulheres, a institui¢do de doutrinas, representagdes e
praticas sociais constituidoras da subjetividade masculina e feminina,
mostrando, nessas raizes, praticas sociais atuais:

[...] A Enfermagem é tdo feminina pelo instinto afetivo da mulher;
talvez por isso tenha menos homens porque a maioria nao
consegue ser sensivel. [...Ja sociedade se organiza sendo o
homem mais forte e a mulher mais frgil.[...](G4)

Da observagdo dos grupos realizados ressalta-se que a
participacdo masculina foi ao encontro de verdades e mitos qQue
cercam o mundo da Enfermagem apesar de o niimero de participantes
masculinos ter sido pequeno. Quanto a participagdo feminina, as
mulheres mostraram-se mais exaltadas, mais preocupadas com a
qQuestdo de posigdo, cargos, histéria; ja os homens manifestaram
maior preocupagdo com a imagem da figura masculina no ambito da
Enfermagem, com qual seria seu papel em um universo
eminentemente feminino. O papel masculino na enfermagem
também foi debatido por evidenciarem-se (pré)conceitos sociais
qQue relacionam o homem e enfermagem com o homossexualismo.
Também foi debatido o tema de a mulher estar “invadindo” o
universo masculino a exemplo da Medicina que hoje conta com um
nimero significativo de mulheres.

Ao trazer a tona tais observagdes, da-se visibilidade a
determinados regimes de verdade que se expressam nas relagdes
sociais, sejam elas académicas, profissionais, familiares e que
necessitam ser integradas aos dados coletados.

A histéria das mulheres expressa que, ao longo dos tempos,
instituiu-se seu papel natural de cuidadora da familia e do espaco
doméstico.

[...]. O papel de cuidado, até da maternagem, por ser essa Questao
mais delicada, mais afetiva é uma maneira de se expressar nesta
profisséo, o lado afetivo.[...(G1).

Esses papéis, historicamente construidos, aparecem
transversalizados nas profissdes de cuidado, o Que permite conjugar
asua construgdo social a construgdo social de género, a exemplo da
Enfermagem que, como ja mencionado, constitui um “verdadeiro
gueto ocupacional feminino "'

Assim, é possivel visualizar caminhos distintos tragados entre
homens e mulheres, iniciando-se pela educagéo familiar. Os saberes
de género mostram-se engendrados em todas as relagdes sociais:

[...] O homem ndo consegue prender seu sentimento e af a
mulher se torna aquela pega Que tem Que cuidar, manter, mandar
falar para fazer certo.[...[(G2).
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Na Idade Média, a educagio das meninas dava-se como extensio
dos hébitos e costumes, ou seja, para perpetuagdo do espaco
doméstico; j& os meninos de uma certa condicdo social, a partir dos
sete anos eram encaminhados a internatos ou outros
estabelecimentos que lhe propiciassem preparo para a vida na
sociedade, fora do lar!”.

Sob esse aspecto pode-se analisar ue a organizagdo social se
da na dtica da vida publica e privada, evidenciando-se uma
racionalidade em que homens e mulheres sofrem efeitos desiguais:
atributos masculinos ligados a esfera puiblica, ao trabalho, a provisdo
familiar e feminino, a esfera privada, com responsabilidade de
gerenciamento do espaco familiar, incluindo filhos e a preservagio
da forga de trabalho masculino'*?.

O regime de verdade que institui papéis femininos e masculinos
no universo do trabalho!'V é assim referido:

[...JA gente espera do homem um cargo mais alto,como médico.
Percebo que as pessoas respeitam muito mais o
enfermeiro(homem), tanto os médicos como técnicos.|...J(G1).

Contudo, esse discurso assinala ue, além dos papéis masculinos
e femininos, evidenciam-se saberes profissionais Que se mesclam
aos saberes de género, hierarquizando profissdes.

[...]se vé isso com o médico nos andares e no setor cirtirgico,
eles preferem lidar com instrumentadora mulher, enfermeira
porque eles podem exercer seu poder; Quando entra um
instrumentador homem ele tem comportamento bem diferente,
muda o tom e o jeito de falar [...] (G2)

A hierarquia de género pode ser visualizada no ambito da
Medicina/homem e Enfermagem/mulher.

[...] eu fui com a enfermeira visitar os pacientes nos Quartos, ela
falava com eles e, principalmente as mulheres, respondiam
olhando para mim, ndo para enfermeira, elas achavam que eu era
omédico.[...[(G1).

Mas quando ocorre a inversdo de género, ou seja, mulher/
Medicina e homem/Enfermagem, a valorizagdo da cientificidade
dos campos ¢ que ganha evidéncia"'®.

As estratégias de poder que mobilizam homens e mulheres
também estdo presentes em profissionais da mesma Area:

[...Inés enfrentamos preconceitos Quando ingressamos na
Enfermagem. Até na brincadeira estd muito ligada a Questao do
homossexualismo: porque tu Queres fazer Enfermagem? vai fazer
qualquer outra coisall...] (G1).

Esse discurso pde em evidéncia a concepcio de salide ainda
fortemente arraigada ao modelo hospitalocéntrico controlado por
mulheres.

[...] Até das enfermeiras ouco, Quando falo: ‘to fazendo
Enfermagem!’, ela responde: 'é muito bom para gente,
precisamos de alguém que faga forga, tem Que ter alguém Que
carregue peso, ter Que passar paciente’. Entdo, o homem ainda

dentro da Enfermagem é uma ferramenta, é um guindaste. Para
os homens, o pessoal Que ndo é da Area, quando eu falo que
fago Enfermagem eles fazem mengado de gay. Estd muito ligado
a Questao do homossexualismo, Que é Questio do cuidado ter
afetividade [...] (G1)

A presenga masculina na enfermagem ainda é vista por homens
e mulheres, como uma pratica ndo ligada a natureza masculina.

A Enfermagem como Saber Hierarquizado

O tema saber, nessa secio, refere-se aos saberes cientificos, ou
ndo, Que conformam as préticas da enfermagem e as legitimam nos
seus regimes de verdade''").

O processo de medicalizagdo da satide toma forma a partir do
século XVIII quando a Medicina passa a assumir um caréter, ndo so
clinico, mas também social. Segundo Foucault®”, foram quatro
processos Que caracterizaram o modelo da época e Que parecem
estar presentes nas praticas sociais: o surgimento da autoridade
médica, que estd além da autoridade do saber, que se legitima
como pessoa erudita, como pessoa com conhecimento diferenciado.

[...] porque eu tenho em mente Que a Medicina é muito mais
minuciosa, dificil também, ndo que a Enfermagem ndo seja
também, mas no meu conceito é menos |[...] (G2).

A autoridade médica legitima-se como autoridade social,
cabendo-lhe decisdes relativas a sociedade (na cidade, no bairro,
na Instituicdo, etc.). Evidencia-se o surgimento de um campo de
intervencdo da Medicina distinto das enfermidades: o ar, adgua, as
construcdes, os terrenos convertem-se em objeto da Medicina.
Introduz-se um aparato de medicalizagdo coletiva ue se concretiza
com a introdugdo do novo hospital e o surgimento de mecanismos
de administracdo médica, com a inclusdo de registros de dados,
comparagio, estabelecimento de estatisticas, dentre outros. E neste
modelo que a Medicina torna-se o centro do saber em Salde e é
onde se ddo “lutas” nas relagdes entre as diferentes profissoes
desta drea.

[...] o enfermeiro, ndo é visto como ciéncia e sim como prdtica
apenas, eu vejo Que isso estd mudando; na minha familia mesmo

tinha uma outra nogdo antes de eu entrar na faculdade ai |[....| é

muito maior do Que a gente pensa [...] (G3).

Relagdes hierrquicas entre a Medicina e a Enfermagem parecem
perpassar a histéria da Satide moderna. Lunardi Filho®" assinala
qQue s6 foi possivel para a Enfermagem incorporar o conhecimento,
dito cientifico, a partir de seu acesso ao conhecimento da Sadde de
dominio dos médicos, mesmo que de modo restrito, embora ainda
se mantivessem presentes nessas Areas relagdes de dominio e
submissdo, como expressa o discurso:

[...] o médico vem para cima do enfermeiro porque o paciente
dele ndo recebeu o cuidado adequado, ele sé transmite a
reclamagdo para o técnico, mas perdeu, eu acho, o contato com
o0 paciente perdeu o cuidado, o enfermeiro é um cuidador
burocrdtico, cuidador de papéis. [...]. (G1)

As relagdes humanas determinam como é exercida a conduta de
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um em relagio ao outro, tornando visivel aquilo Que se autoriza a
falar, o jogo de verdade que se institui. Se a(o) enfermeira(o) é
cerceada por alguém, por um grupo ou mesmo pela Instituigdo, ndo
significa que ela(ele) também ndo exerce essa atitude de dominagéo
em relagdo ao outro, mostrando que “[...] essas relagdes de poder
sdo, portanto, moveis, reversiveis e instaveis " 2.

[...] Que jd iniciou de baixo e daquela comegou de cima; aquela
Que entra direto na faculdade é dita enfermeira burocrata. Ela
separa as coisas, se ela tiver que dar um banho de leito, retirar
comadre e fazer tudo ela faz e a outra nio./...] (GS)

As relacbes de poder parecem fervilhar no cotidiano das(os)
profissionais de Sadde alicercadas nos regimes de verdades que
hierarquizam praticas tornando-as distanciadas umas das outras,
ou seja, fragmentadas. Para Foucault"", “miiltiplas relagdes de poder
perpassam, caracterizam, constituem o corpo social ”; essas relagdes
de poder produzem e acumulam saberes que circulam e constituem
discursos de verdades. Somos submetidos, pelo poder, a produgio
da verdade e s6 podemos exercé-lo, produzindo verdades.

Nas profissdes da Satde, ditas femininas, o cuidado de sia que
Foucault®® se refere, parece adquirir dimensoes estritamente
voltadas para a execugdo, para o controle de habitos e costumes,
ditos saudaveis, como a extensdo de cuidados maternos, que
necessitam da vigildncia dessas(es) profissionais, mas que parecem
se distanciar do lugar politico que institui esses deveres e
obrigacoes??. As fungbes gerenciais parecem mostrar-se
distanciadas dessas prescri¢des:

[...Ipelo gerenciamento, a Enfermagem se tornou muito burocrata,
a enfermeira como profissao feminina acaba por ficar no controle
dos papéis e se distanciando do cuidado, dos pacientes [...] (G1)

A centralidade da(o) enfermeira(o), nos contextos organizacional
e assistencial é referida, destacando quatro caracteristicas: ser a(o)
detentora de quase toda totalidade de informagdes; ser a(o)
organizadora(r) de todo o ambiente de cuidado, ser a(o) guardia(do)
das normas e rotinas institucionais e ser a(o) organizadora(r) da
assisténcia?"). Os discursos a seguir expressam tal realidade:

[...] gerenciar ja é um cuidado, o gerenciamento do ambiente é
um cuidado com este ambiente, disposigao, as coisas, a higiene
ela estd cuidando [...(G1)

[...] Mas tem bastante coisa para eles fazerem, eles ficam presos
com os papéis. A maioria deles vdo ali, tém o contato direto
Quando é extremamente necessdrio, é procedimento do
enfermeiro, Que ndo tem como passar para o técnico [...] (G1)

[...] Quando fui visitar a emergéncia a enfermeira nem pdde ficar
direito comigo; a maior parte do tempo ela ficou das 9h, a hora
Que cheguei, até 12h30min, a hora que fui embora ela estava
fazendo a parte burocrata. |[...] (G3)

Nos discursos apresentados evidenciam-se caracteristicas
eminentemente gerenciais da(o) enfermeira(o) no cotidiano do
trabalho em Instituicdes de Salde, sobretudo as hospitalares,

contrapondo-se aos ideais de um(a) enfermeiro(a) assistencial e
cuidador(a), preconizado em sua formagdo académica.

[...]Cuidando dos papéis, passando para a chefe, deixando de
lado o cuidado. Estdo deixando para os técnicos, isso no é
fungao deles, de analisar o Que estd acontecendo no ambiente
que é fungao do enfermeirof...J(G1)

Esta temética foi fortemente abordada em determinados grupos
onde se mesclavam alunos trabalhadores de enfermagem, o que
incita a necessidade de andlises sobre regimes de verdade que
perpassam as relagdes entre as diferentes categorias de
enfermagem.

O Fazer como Poder no Cotidiano

Académico e Profissional da Enfermagem

Quanto a organizacdo social de trabalho, a Enfermagem tem
suas praticas fragmentadas, onde circulam relagées de poder, no
cotidiano académico e profissional. Visualizar-se o regime de
verdade de que bom profissional, em qualquer das categorias de
Enfermagem, significa ter dominio técnico, ser bom executor de
técnicas. O conhecimento qQue sustenta este fazer parece invisivel
ou ndo considerado. Essas concepgdes aparecem fortemente
presentesnas praticas em Satide, evidenciando a dicotomia entre
a Ciéncia como trabalho intelectual, pensante, decisorio (atribuida
3 Area médica, socialmente concebida como masculina) e o fazer
técnico, como trabalho manual, ndo pensado, Que requer habilidade,
docilidade, sensibilidade (atributos imprescindiveis para profissdes
cuidadoras como Enfermagem, Nutrigdo naturalizadas como
femininas).

A instituicio dessa dicotomia se dd nas Ciéncias Naturais,
decorrente da cultura americana e européia que ideologicamente
separam o trabalho intelectual e manual (Ciéncia e Tecnologia),
valorizando o trabalho intelectual, em detrimento do manual. Nas
diferentes categorias de enfermagem essas concepgdes, como
regimes de verdade designam e impdem a(o) enfermeira(o) a
necessidade prioritdria de dominio técnico, relegando, para segundo
plano, necessidades de desenvolvimento intelectualizado, atributo
indispensavel a outras profissdes, a exemplo da Medicina.

[...] eu percebo que tem muita diferenga de enfermeiras em
relagdo aquelas Que nunca viram uma enfermagem pela frente e
de repente caem dentro de uma faculdade e depois vao para
uma profissao/...J(G1)

Entretanto, parece ue esta hierarquizagdo que dicotomiza as
préticas entre saber e fazer também se apresenta no universo das
categorias de enfermagem:

[...]Infelizmente (a enfermagem) ainda ndo € bem vista, as pessoas
ndo diferenciam muito o Que é o auxiliar, o técnico, o enfermeiro,
além disso, pensam Que todo mundo Que se forma vai limpar
bunda de paciente]...](G3)

Esse regime de verdade também perpassa o universo académico
onde se estabelecem relagdes de poder entre as(os) académicas(os)
qQue exercem a profissdo de técnica(o) de enfermagem e as(os)
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demais académicas(os). Estas relagdes so visiveis em sala de aula,
onde as(os) Que tém experiéncias na enfermagem dominam as
discussoes, trazendo em evidéncia a necessidade de dominio
técnico para ser boa(bom) enfermeira(o).

[...] hd uma cobranga dos préprios colegas. Quem é técnico e
entra numa faculdade de Enfermagem os colegas dizem: vé se
tu ndo perde o vinculo com a gente depois que tu fores chefe, vé
se continua pegando junto com a gente [...| (G4).

Nos discursos apresentados observa-se que a experiéncia prévia
das(0s) alunas(os) na Area de Enfermagem, naformacdo académica,
exerce certo status em relagdo aos alunos Que ndo a possuem.

Ao refletir sobre essas questoes, reporta-se aos trés dominios
— do saber, do poder e da ética, que Foucault®® coloca como
estabelecimento nas relagdes do sujeito sobre as coisas, sobre os
outros e sobre si. Aratijo® suscita a idéia de Que a Questdo central
esté focalizada em como nos constituimos como sujeitos de nosso
saber, Que exercem ou sofrem relagdes de poder e, a partir dai, que
agdes se toma como sujeitos morais, como estilo de vida, uma
ética, uma estética da existéncia, exemplificado no discurso abaixo:

[..] Acho que depende de cada um, eu escolhi Enfermagem por
ser Area da Saide e eu gosto. Acho uma Area bonita,
interessante, adquirir conhecimento. Acho qQue foi isso Que me
fez escolher Enfermagem, mesmo sem ter nogdo de Quando
comecei o curso do Que era Enfermagem. Agora Que estd no
meio do semestre, Quase terminando eu vi Que é realmente
isso que eu Querol...] (G1)

O fato de como se € constituido, como suijeito do saber, possibilita
vislumbrar outras trilhas como préticas de liberdade, o que Foucault
sinaliza como sendo cuidar de si, para se conhecer e romper com
estruturas, com hegemonias de poderes.

Talvez, um dos caminhos seja o de problematizar, cada vez
mais, Questdes referentes as relagdes de poderes instituidos na
Area da Sadde, assim como redesenhar, no ensino de Graduagio,
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praticas de salide que permitam ao aluno vislumbrar outras
possibilidades como um sujeito Que também € co-participe dessa
realidade social*®.

CONSIDERAGOES

Com a temética deste estudo, embora centrada na Enfermagem,
propde-se trazer a discussdo probleméticas invisiveis, presentes
no universo académico, e Que perpassam as relagdes com
professores, alunos, profissionais de diferentes Areas. Entende-se
Que os conflitos e questionamentos oriundos das relagdes
interprofissionais na Sadde, nesse momento histérico, tém, em
seus meandros, as mudangas dessas Ultimas décadas que
visibilizaram as diferentes profissdes, tragando nova organizagdo
das préticas em satide, mobilizando saberes profissionais e saberes
de género.

Ao discutir a temdtica que envolve a construgio social da
Enfermagem depara-se com a constituicio de saberes que se
mesclam ao saber cientifico e as praticas cotidianas definindo
diferentes papéis sociais nas profissdes da Sadide. Entende-se que
esses saberes sdo relagdes de poder que vao se constituindo como
num jogo de verdades, Que vdo se formando, sendo formados nas
relagdes entre os profissionais de Enfermagem bem como nos
demais profissionais de Sadde.

Nesses jogos de verdade evidenciam-se diferengas entre o
masculino e o feminino, incitando a idéia de separagdo/exclusdo.
Nao se trata, aqui, de analisar estas diferengas como uma construgio
hierdrquica nas relacdes homens e mulheres, e sim, de olhd-las
como exclusdes e distanciamentos para redesenhar caminhos Que
ultrapassem o olhar de género em busca da conciliacdo, da liberdade
e da incluséo.

Desta forma, ao buscar os corpos andnimos nos discursos, como
os dos ingressantes do curso de Enfermagem, torna-se importante
qQuestiond-los e dar visibilidade a outros silenciados, propiciando,
assim, a constituicdo de outros saberes a fim de encontrar novos
caminhos que possam desenhar uma nova geografia nesses
territorios ainda desconhecidos ou pouco explorados.
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