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RESUMO

Obijetivos: analisar as desigualdades de género entre mulheres brasileiras em Portugal e na enfermagem moderna, a partir
da politicidade do cuidado na perspectiva do género; explicitar a opressido sobre o feminino reproduzida pelos estere6tipos
que essencializam a mulher como cuidadora natural; apontar politicidades para a desconstrucao dos esteredtipos de género.
Método: reflexao tedrica com revisao narrativa de literatura com o proposito de analisar as referéncias classicas da epistemologia
feminista na articulacigo com a tese da politicidade do cuidado. Resultados: as similitudes entre os estereétipos das Evas-
brasileiras e das Marias-portuguesas com a enfermeira sexualizada ou santificada se inscrevem na genealogia da moral judaico-
crista que reitera a subserviéncia do feminino ao masculino. Conclusao: ao priorizar um cuidado que precisa do descuidado
para ampliar as possibilidades cuidativas, a premissa teérica da politicidade do cuidado pode contribuir para subverter as
imagens essencializadas das brasileiras em solo lusitano e na enfermagem contemporanea.

Descritores: Género; Enfermagem; Violéncia Contra as Mulheres; Feminismo; Epistemologia.

ABSTRACT

Obijectives: analyze gender inequalities among Brazilian women in Portugal and in contemporary nursing based on care
politicity in the light of gender; disclose oppression of the female produced by the stereotypes that look upon women as
natural caregivers; point out politicity to deconstruct gender stereotypes. Method: theoretical reflection with narrative review
of literature to analyze classic references in the feminist epistemology combined with the care politicity thesis. Results: the
similarities between the stereotypes of the Brazilian Eves and the Portuguese Maries as either the sexualized or sanctified nurse
are inserted in the Jewish-Christian moral genealogy that reaffirms the subservience of the female to the male. Conclusion: by
attaching priority to care that needs non-care to expand the possibilities of care giving, the theoretical assumption of politicy of
care can contribute to subvert the stereotypical images of Brazilian women in Portuguese lands and in contemporary nursing.
Descriptors: Gender; Nursing; Violence against women; Feminism; Epistemology.

RESUMEN

Objetivos: analizar desigualdades de género entre mujeres brasilefas en Portugal y en enfermeria moderna, partiendo de la politicidad
del cuidado en la perspectiva del género; explicitar la opresién sobre el género femenino reproducida por los estereotipos que
esencializan a la mujer como cuidadora natural; sugerir politicidades para deconstruir estereotipos de género. Método: reflexion tedrica
con revision narrativa de literatura, a fin de analizar las referencias clasicas de la epistemologia feminista en articulacién con la tesis
de politicidad del cuidado. Resultados: las similitudes entre los estereotipos de Evas-brasilenas y Marias-portuguesas con la enfermera
sexualizada o santificada reproducen la moral judaico-cristiana que replica la sumisién de lo femenino a lo masculino. Conclusion: al
priorizar un cuidado que necesita de un descuidado para ampliar posibilidades de cuidar, la premisa tedrica de politicidad del cuidado
contribuye a subvertir las imagenes de esencializacion de las brasilefas en suelo lusitano y en la enfermeria contemporanea.
Descriptores: Identidad de Género; Enfermeria; Violencia contra la Mujer; Feminismo; Conocimiento.
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INTRODUCAO

A perspectiva de género na drea da saude pressupoe um
debate sobre a formacao para a cidadania, em especial para
o enfrentamento da violéncia contra a mulher. A invisibili-
dade do fendmeno, o siléncio das vitimas, a impoténcia dos
profissionais da rede de enfrentamento e a tendéncia a medi-
calizacao dos problemas sociais figuram entre os principais
resultados de pesquisas sobre o tema'™?.

Na literatura sobre a imigracdo das mulheres brasileiras para
Portugal®#, a violéncia se expressa sob a forma de estereoti-
pos em torno da hipersexualizacdo do corpo da “mulata” (no
imaginario social portugués, todo migrante é um mestico), que,
em geral, estaria sempre disponivel para o homem colonizador,
branco e europeu. Os estereétipos de género sao influencia-
dos pela moral crista conservadora que, em geral, classifica as
portuguesas como Marias (maes de familias dedicadas, puras,
honestas, brancas, decentes) e as brasileiras como Evas (peca-
doras, lascivas, sedutoras, prostitutas, destruidoras de lares e da
familia), reforcando visoes distorcidas da realidade.

Esse preconceito se cristaliza em muitas profissdes consi-
deradas femininas, como a enfermagem, traduzindo-se em
iniquidade de género. Assim, os estere6tipos da enfermeira
santa — Maria (religiosa) — ou prostituta — Evas (pecadora)
— permeiam o imagindrio em relacdo a profissao desde sua
origem até os dias atuais®. O imaginario social permeado
por padroes sexistas de comportamento essencializa a ima-
gem da mulher brasileira em Portugal e na enfermagem mo-
derna, constituindo uma violéncia simbdlica que restringe a
cidadania®”.

O desvelamento de padrdes discursivos que se apresentam
como naturais e imutaveis é pré-requisito para uma educagao
critica que privilegia a cidadania. Diante dessa realidade, este
artigo questiona: que desconstrucoes criticas podem ser feitas
acerca das similitudes entre os estere6tipos de género das bra-
sileiras em Portugal com aqueles da enfermagem moderna, a
partir da tese da politicidade do cuidado, na perspectiva de
género? O argumento é que os estereodtipos das Evas-brasilei-
ras e das Marias-portuguesas, semelhantes as imagens sexua-
lizadas ou sacralizadas da enfermagem moderna, reproduzem
praticas discursivas opressoras que essencializam a mulher
como cuidadora natural, perpetuando a iniquidade de género
e limitando o potencial disruptivo da politicidade do cuida-
do em prol da cidadania. Sob a ambiéncia da epistemologia
feminista, a politicidade do cuidado, como uma gestao inter-
subjetiva da ajuda e do poder capaz de manter ou de subver-
ter dominios, pode contribuir para a critica da violéncia de
género, ao desvelar visodes estereotipadas sobre as mulheres
em distintos contextos®1?.

Assim, este artigo tem o objetivo de analisar as desigual-
dades de género entre as brasileiras em Portugal e na en-
fermagem moderna, a partir da politicidade do cuidado na
perspectiva do género; explicitar a opressao sobre o feminino
reproduzida pelos esteredtipos que essencializam a mulher
como cuidadora natural; apontar politicidades para a des-
construcao dos esteredtipos de género entre as brasileiras em
Portugal e na enfermagem moderna.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica com base em revisao nar-
rativa de literatura com o propésito de analisar as referéncias
classicas da epistemologia feminista na articulacdo com a tese
da politicidade do cuidado. Foram utilizados livros, artigos e
as demais producoes cientificas de autores reconhecidos no
ambito da discussao de género para a sustentagdo conceitual.
Acerca do diagndstico situacional das violéncias advindas dos
estereotipos de género sobre as brasileiras em Portugal e na en-
fermagem, foram priorizados resultados de pesquisas recentes
ou revisoes sistematicas de literatura, sempre que possivel.

RESULTADOS

Com base nos dados encontrados, inicialmente, é feita
uma discussao das abordagens feministas sobre o cuidado e
sua relacdo com a politicidade do cuidado. Evidenciam-se os
esteredtipos das Evas e das Marias na presenca das brasileiras
em Portugal e na profissao de enfermagem.

DISCUSSAO

Abordagens feministas do cuidado: em busca de politici-

dades subversivas

Sob o crivo das abordagens feministas, denuncia-se a ex-
ploracdo da responsabilidade exclusiva do cuidado pelas mu-
Iheres. Essas criticas sao feitas com base em dois aspectos: a
dualidade entre o publico e o privado nas teorias cldssicas da
democracia e a atomizacao do politico no contexto neoliberal
capitalista®™'2. Sobre a desigualdade de género no cuidado,
estudos destacam que o tempo e as posi¢des no mundo do
trabalho se tornam desiguais, se levarmos em conta o tempo
médio dedicado as tarefas domésticas e ao cuidado com os
filhos realizado pelos homens e pelas mulheres‘?.

Perspectivas feministas sobre o care, também chamado tra-
balho do cuidado, inserem-se na corrente tedrica da sociologia
das emogodes, cujo interesse € desvelar as iniquidades advindas
da exploracao do trabalho emotivo na acumulacio capitalista. A
concepcao de care ou trabalho do cuidado é vista como uma
atencdo constante que visa melhorar o bem-estar do outro. Nessa
concepcao de cuidado, concebido apenas como trabalho, cabem
multiplos formatos, desde a enfermagem que nasceu sob a égide
da sua subvalorizacdo até os subempregos e a prostituicio, uma
vez que todos servem a outrem, como objeto a ser explorado e
descartado'?. A corrente feminista da ética do cuidado, também
conhecida como o pensamento maternal, é considerada cen-
tral para o debate sobre o cuidado na epistemologia feminista,
a despeito de receber reiteradas criticas por suscitar o reforco das
aproximagodes essencialistas entre o cuidado e a feminilidade!?.
Porém, ha autoras que ampliam a discussdao ao considerarem o
cuidado uma questao prioritaria para a democracia™>.

Para compreender isso, seria preciso avangar no confron-
to direto das desigualdades (de género, de classe e de raca) e
da mercantilizacdo que configuram o cuidado nas sociedades
contemporaneas. Alguns conceitos de cuidado seriam proble-
maticos por encobrirem profundas iniquidades geradas pela
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exploracdo mercantil da atividade do cuidar, as custas da sua
privatizacao e do distanciamento das discussoes politicas. Uma
dessas concepcoes é aquela que acentua a dualidade entre
quem oferta e quem recebe cuidado, inerente as concepcoes de
care, que tendem a anular as relacoes de poder constitutivas da
subjetividade. Outra concepcao limitante é o cuidar visto como
trabalho do amor, realizado as custas da mais valia do trabalho
emocional de mulheres, imigrantes e negras, em geral™1>,

Uma das principais repercussoes ideologicas dos conceitos
dualistas ou moralistas do cuidado é que neles se exclui o
mau cuidado. Ao deixar o cuidado atrds do muro da rigida se-
paracao entre o publico e o privado, as sociedades modernas
perpetuam a antiga exclusdo da democracia grega, na qual as
mulheres e os escravos eram excluidos da dgora discursiva da
cidade. Em contraponto, o conceito do cuidado na perspec-
tiva democratica é visto como “uma atividade da prdpria es-
pécie que inclui tudo o que nés podemos fazer para manter,
continuar e reparar nosso mundo, de forma que possamos
viver nele da melhor maneira possivel”"®. Ou seja, o cuidado
seria um elemento central da vida humana, relacional, imerso
em disputas de poder e ndo apenas algo bom"®.

Segundo essa teoria, trés situacoes geram as desigualdades
no cuidado™': a- quando a diferenca politica entre o cuidado
necessario (quando a pessoa ndo pode fazer por si e precisa de
ajuda, como criancas, doentes e idosos) e o de servicos (aquele
que a pessoa pode fazer, mas escolhe nao fazé-lo, como as tare-
fas domésticas, higiene, limpeza) nido é considerada; b- quando
o cuidado é visto como uma mercadoria global, na qual imi-
grantes, mulheres e negras prestam servicos em condicoes de
subcidadania tanto nos seus paises quanto nos escolhidos para
emigrar; c- quando existem dualismos entre quem oferta e quem
recebe cuidados, encobrindo a vulnerabilidade daqueles que
ofertam os trabalhos de cuidado.

Para a teoria democrética do cuidado, a alternativa do modelo
neoliberal para a sua redistribuicdo é a mercantilizacao, segmen-
tando as mulheres sob o viés do género, da classe e da etnia. Com
o crescimento dos fluxos migratérios na globalizacao, as mulhe-
res pobres, imigrantes, negras ou latinas constituem as servas do
capital. Em oposicao, a democratizacdo do cuidado propde!’:
todos sao vulneraveis e precisam de cuidado; cuidados com a
igualdade e a igualdade do cuidado (acesso a cuidados de quali-
dade para ampliar as oportunidades); cuidado com a pluralidade
(o cuidado com as diferencas e sua expressdo democratica).

Em sintese, na relacao entre o cuidado e a democracia urge
redistribuir as atividades do cuidar nas sociedades capitalis-
tas, para tornéa-las mais justas. A teoria democratica do cuida-
do tem semelhanca com a tese da politicidade do cuidado. A
inclusao das relacdes de poder como constitutivas do cuidar,
assim como o aspecto complexo das redes hierdrquicas nos
ambitos privado e publico, coincidem com a tensao entre as
formas de interacdo e de rupturas presentes na politicidade
do cuidado. As desigualdades sociais advindas da ndo obser-
vancia do politico nas relagées do cuidado coadunam com a
ambivaléncia entre a ajuda e o poder, na sua vertente repro-
dutora de assimetrias de poder da politicidade do cuidado.

As diferencas, porém, comecam pela prépria definicao de
cuidado. Embora a teoria democratica do cuidado amplie a

A politicidade do cuidado na critica aos esteredtipos de género

perspectiva politica do cuidar, ela permanece restrita ao ambi-
to das praticas quando afirma que o cuidado é uma atividade
prdpria da espécie. Diferente disso, a politicidade do cuidado
nao se restringe as relagées humanas, mas € inerente ao proé-
prio pulsar da vida, em distintas abordagens, seja biolégica,
social, ética, politica, seja filoséfica®'?. Quer dizer, a politici-
dade do cuidado se baseia na nocao de autopoiese como um
movimento de reconstrucdo autbnoma de tudo que é vivo!'”;
no conceito de biopoder das sociedades do controle que pro-
duz a vida social a partir de processos politicos internos!'®'9;
ou na perspectiva da ajuda a partir da trilogia da dadiva, ins-
crita na obrigacdo de dar, de receber e de retribuir, como ele-
mento fomentador da cultura®. A epistemologia critica da
politicidade do cuidado se forja no didlogo entre a ciéncia, a
arte e a filosofia, como um descaminho ludico e critico neces-
sario para interpretar, desvelar e reinventar realidades®.

Nesse sentido, a abordagem inspirada em correntes feminis-
tas da politicidade do cuidado, como forma expressiva, afirmati-
va e disruptiva das muitas faces do poder e da ajuda nas relacoes
intersubjetivas, contrapde-se as alternativas da teoria democra-
tica do cuidado. A hipervalorizacido do cuidado como uma sai-
da para a profunda desigualdade de género é insuficiente para
a ampliagao da cidadania das mulheres, se considerarmos os
antagonismos do poder que conformam as iniquidades sociais.
Tronto parece se render as concepgoes romanticas da ética do
cuidado, que se esquecem de dizer como o cuidado seria capaz
de enfrentar as profundas desigualdades estruturais da socieda-
de calcada em complexas redes e expressoes de poder na cultu-
ra, na sociedade, na economia e na politica®>'®,

A saida que se defende por meio da politicidade do cuida-
do é que um poder precisa ser contido por um outro poder,
ou contrapoder, que seja forte o suficiente para gerar ruptu-
ras e inovagoes nas relacoes sociais. Os consensos cuidativos
calcados na ajuda, cuja fortaleza reside na invisibilidade e na
negacao do poder pelos proprios subordinados, sao as mais
virulentas formas de violéncia, pois sua bondade expressiva
impede criticas e resisténcias. O ambiente propicio a demo-
cracia é aquele que permite a critica, em viva politicidade.

Entre as Evas-brasileiras, as Marias-portuguesas e a enfer-

magem moderna: estereétipos da cuidadora natural na

opressao do feminino

Mas qual é a imagem estereotipada que a sociedade lusi-
tana tem das brasileiras? Como esse imaginario se forjou no
ambito dos saberes-discursos-poderes daquela cultura? Como
essa imagem se transforma em preconceito? O que sao as
Evas-brasileiras, as Marias-portuguesas e quais as semelhancas
com a enfermagem moderna? De que forma as Evas, as Marias
e a enfermagem moderna coincidem com o esteredtipo da
cuidadora natural? O que é propriamente uma cuidadora na-
tural e quais as suas repercussdes para a opressdo do femini-
no? Este tépico tratara dessas questées, num esforco para des-
construir a violéncia naturalizada na nogao da mulher como
uma cuidadora natural que unifica os esterebtipos de género
das brasileiras em Portugal e na enfermagem.

A comegar pelos esteredtipos das mulheres brasileiras em
Portugal, parte das perguntas apresentadas foi investigada por
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Gomes*, que realizou uma critica sobre a violéncia simbdli-
ca que as mulheres brasileiras sofrem e as formas com que a
enfrentam no contexto portugués. Em linhas gerais, pode-se
dizer que, a despeito das diferencas de classe entre as Mu-
Iheres Brasileiras (a autora grafa o termo em letras maiuscula,
para chamar atencao ao estere6tipo) em Portugal, a intersecao
de género entre elas aponta para o imaginario social europeu
circunscrito a hipersexualidade como uma construgao social
discursiva, performatica e estigmatizadora®?.

A articulacdo entre colonialismo, raca e género, reproduzi-
da na violéncia sexual e estigmatizada que a sexualidade das
mulheres negras e indias sofreu no periodo da colonizacao
brasileira, respinga para um imagindrio social que reinventa
um corpo colonial sempre disponivel e alvo de exploraciao
escravizante do colonizador. Em consequéncia, o estigma
da mulher brasileira como mulata, sensual, exdtica e sexual
continua a ser reproduzido tanto pela midia brasileira (em
especial nas propagandas e novelas brasileiras) como pela
estrangeira®. Ha de se destacar que, se no Brasil as discrimi-
nagoes raciais ocorrem entre os brancos e ndo brancos, em
Portugal essa diferenciacdo ocorre entre o europeu e o nao
europeu. Desta feita, o proprio termo imigrante ja carrega um
preconceito racial que é reservado apenas para os latinos e
africanos, e nao aos estrangeiros de outras nacionalidades
europeias“®. Acoplada a esse preconceito, existe uma essen-
cializagao do discurso oriundo da moral crista burguesa que
associa as mulheres brancas europeias as Marias-maes-espo-
sas e as indias, negras e mesticas as Evas-pecadoras-prostitutas.

Essa bipolaridade opressiva entre as Maes-santas-portugue-
sas e as Evas-pecadoras-brasileiras ganhou expressivo vigor no
episodio autodenominado Mdaes de Braganca. O caso ganhou
repercussao internacional e aconteceu na pequena cidade
de Braganca, interior portugués, quando um grupo de quatro
lusitanas organizou um abaixo-assinado contra as Mulheres
Brasileiras (imigrantes que trabalhavam naquela cidade como
prostitutas) que estariam roubando os maridos das maes de
familia. O episodio resultou na expulsao de imigrantes brasi-
leiras ilegais que trabalhavam em casas de prostituicao da re-
ferida cidade, assim como o fechamento temporario de varios
desses estabelecimentos®".

Esse fato parece sintetizar a principal critica a ser feita acer-
ca dos esteredtipos de género associados a mulher brasileira
em Portugal, em geral relacionada a Eva-pecadora-sexualiza-
da-prostituta, em oposicao a Maria-mae-assexuada-santa, por-
tuguesa. Esse imagindrio social sobre as mulheres, construido
ao longo de séculos na cultura judaico-crista, evidencia a di-
cotomia associada ao género (fragil e forte; vitima ou culpada;
santa ou pecadora) e as imagens misoginas produzidas hege-
monicamente pelos homens (em especial os padres da igreja
catélica) sobre as mulheres nas sociedades ocidentais®?.

Historicamente, a figura de Eva, diabolizada, decaida,
sedutora, carnal, pecadora, e a da Maria, santificada, pura,
virgem, sao utilizadas para legitimar praticas discursivas a ser-
vico da dominagao masculina. Segundo Duby??, que inves-
tigou como as mulheres eram tratadas no século XIlI, a igreja
catolica considerava a mulher, pela sua prépria constituicao,
uma encarnacao do pecado e da sexualidade sedutora. Para

conté-la e salva-la, ela deveria ser controlada, pelos padres
ou pelos maridos. Enquanto os primeiros as subjugariam pela
alma, por meio da fé, os segundos teriam a posse delas pelo
corpo, consumada pelo casamento. Uma vez domada pelo
matriménio e convertida a face de Eva a versao santificada de
Maria, a mulher deveria renunciar a sua sexualidade e copular
tao somente para reproduzir a espécie.

Nesse contexto, é clara a influéncia da cultura e da moral
religiosa de Portugal sobre o Brasil, tipica da imposicao do
colonizador sobre o colonizado, embora saibamos do mul-
ticulturalismo que nos originou, expresso em amplas formas
de resisténcias e de ressignificacbes imagéticas. Isso posto,
identificam-se similitudes entre os esteredtipos das brasilei-
ras em Portugal com aqueles vivenciados pela enfermagem
moderna, uma vez que essa profissado sofre influéncia da mo-
ral cristd. A exemplo de outras profissdes imbricadas com os
cuidados domésticos e com os filhos, a enfermagem brasileira
nasce como uma profissdo marcada pela influéncia das desi-
gualdades de género, sob o modelo nightingaleano.

Florence Nightingale, aristocrata inglesa da era vitoriana do
século XIX, instituiu um modelo de formacao, de qualificacao e
de moralizagao para lidar com os muitos preconceitos existentes
sobre as mulheres que cuidavam dos doentes da época. Como se
sabe, a chamada enfermagem laica (anterior a profissionalizagao
da enfermagem moderna) era composta por mulheres dos estra-
tos mais baixos da populagao, sem escolaridade, com moral tida
como duvidosa ou por prostitutas, portanto com uma carga se-
cular de preconceitos de classe, de raca, de etnia e de género. O
modelo de formacdo implementado por Florence cindiu a profis-
sao entre as nurses, categoria destinada as mulheres dos estratos
sociais mais baixos, de menor escolaridade e responsaveis pelo
cuidado direto, e as lady nurses, senhoras da alta aristocracia in-
glesa, de maior escolaridade e nivel cultural, responséveis pela
coordenacao do cuidado e pela formacao da equipe.

Se bem reparado, o modelo nightingaleano que mais se
consolidou na formacao da profissio no ocidente colocou
um manto protetor pouco refletido nas imagens estereotipa-
das das nurses-Evas e das lady-nurses-Marias, mantendo essas
contradicoes latentes e ideologizadas sob o discurso moralista
da benevoléncia, da caridade e da nobreza da enfermagem
moderna. As repercussoes, as contradi¢des histéricas e as cri-
ticas desse modelo de formacao para a prética social e para
a autonomia da profissdo foram bem estudadas no Brasil, em
especial na década de 1980?24,

As principais repercussdoes do modelo nightingaleano da
enfermagem moderna para a autonomia da profissdo sao as
seguintes'?*?¥: a) o carater passivo da sua origem, atrelado aos
interesses da elite ou do Estado e ndo aos agentes sociais que
a realizavam, é desafio a cidadania ativa; b) a formacdo da
enfermeira mascarou ideologicamente a realidade que confor-
mava o cuidado de enfermagem no século XIX (realizado por
leigas, religiosas, prostitutas, escravas) por meio de praticas
discursivas moralistas incapazes de vencer as contradi¢oes
da pratica profissional; c) a tentativa de elevacao do status
da enfermeira (lady-nurse), a divisdo social, sexual e técnica
do trabalho, a negacdo da pratica social dos seus agentes, o
cientificismo, a ideologia em torno de mitos fundadores — de

1226 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1223-30.



imagens sacralizadas, assexuadas e vocacionais — conformam
0 arquétipo da profissao.

O mascaramento ideolégico dos mitos da Eva-pecadora e
da Maria-santificada, latentes na profissionalizacao das atuais
técnicas de enfermagem e enfermeiras brasileiras, além de nao
ter sido capaz de apagar as associacoes da enfermeira sexy, se
reproduz de maneira pouco critica tanto na formacdo quanto na
prética profissional. No imaginario social prevalecem as ima-
gens sacralizadas ou sexualizadas da profissao, ao lado da sub-
missao histérica da enfermagem ao profissional médico. Essas
visoes estao em desacordo com conceitos ilusorios que a profis-
sao cria para si, para se justificar ou se valorizar internamente,
dissociadas de uma realidade estereotipada e imersa em desi-
gualdades de género que urgem por enfrentamentos®.

Sobre a imagem da profissdo no mundo, uma revisao siste-
madtica de literatura recente analisou 1.216 estudos e chegou
a sintese integrativa de 18 pesquisas, relacionadas a Austra-
lia, Brasil, Noruega, Suécia, EUA, Taiwan, Hong Kong, Israel,
Japdo e Noruega. Dentre os principais resultados, destacam-
-se®: a) os valores culturais e sociais tradicionais de género
influenciam a forma com que o publico percebe a profissao
de enfermagem; b) o autoconceito das(os) enfermeiras(os) esta
em desacordo com o imaginario social; ¢) na midia, os enfer-
meiros dificilmente sdo vistos como profissionais consultores
ou especialistas; d) o publico é alheio aos diversos niveis de
ensino, de pesquisa e dos varios campos de atuagao da enfer-
magem; e- persistem na sociedade muitos esteredtipos rela-
cionados a profissdo, a maioria com conotacao bastante ne-
gativa. Acerca da imagem das(os) enfermeiras(os) na midia, as
pesquisas confirmam as ambiguidades sobre a profissao, ora
associadas a uma profissional qualificada e competente, ora
como objeto sexual. Com um quadro diversificado, persistem
os esterebtipos de género concomitantemente a valorizagao
das enfermeiras pelas suas virtudes e nao pelo conhecimento,
esteredtipos de género influenciados por Evas e Marias.

No contexto brasileiro, investigacoes sobre a imagem da en-
fermagem para o jornalismo ratificam a invisibilidade e o des-
conhecimento da atuacao profissional para além do imaginario
social de uma atividade subsidiaria a medicina®. As producoes
da enfermagem que investigam a violéncia contra a mulher, mes-
mo detendo-se a uma tematica claramente influenciada pelo gé-
nero, ressentem-se de epistemologias criticas do feminismo nas
suas analises?®. No ambito da educacio, constata-se a progres-
siva cristalizacao dos estere6tipos de género na formacao dos
futuros profissionais de enfermagem. Estudos identificam que
os estudantes de semestres iniciais do curso de graduacao tém
visdes mais ampliadas sobre o que seja ser mulher, ser homem
e ser enfermeira do que aqueles que estao prestes a se formar®”.

Noutra pesquisa, a representacao social do que é ser enfer-
meiro, realizada com 430 discentes, ratifica as no¢des de cui-
dar e de responsabilidade associadas ao conhecimento e ao
amor. Atreladas a isso, as visdes do masculino e do feminino
na profissao se relacionam aos papéis sexuais destinados a ra-
cionalidade no homem e a emotividade na mulher®®. Estudos
constatam que a introjecao do modelo da mulher bem com-
portada, construido na familia, facilita a aceitacdo das normas
impostas durante a formagao da enfermeira®.

A politicidade do cuidado na critica aos esteredtipos de género

Acerca da insercdo dos homens na enfermagem, a situacao é
marcada por profundas desigualdades de género, em favor deles.
Um estudo de revisao sistematica que objetivou identificar os fa-
tores que influenciam a entrada dos homens na profissao selecio-
nou 34 investigacoes sobre o tema, oriundas dos EUA, Canadad,
Australia, Reino Unido, China, Ird e Taiwan. A insuficiéncia da
critica acerca das questdes de género esta presente inclusive na re-
visdo de literatura que justifica o estudo, pois os autores destacam
como vantagem da entrada de homens na profissao a elevacao
da valorizacao profissional®®. Como se sabe, delegar ao univer-
so masculino, que historicamente sempre produziu discursos a
servico de sua supremacia sobre as mulheres, a emancipacao fe-
minina na enfermagem, além de permanecer no campo ilusério,
ratifica o patriarcado e a tutela das mulheres pelos homens'-19,

Quanto aos elementos que influenciam a entrada masculi-
na na profissao, sdo igualmente sexistas e incluem®®: a) a des-
peito dos incémodos sentidos pela imersao numa profissao
feminina, eles se sentem confortaveis quando assumem estra-
tégias de diferenciacdo em relacao as colegas; b) os motivos
de entrada dos homens na enfermagem sao pela escassez de
emprego, pessoais ou como segunda opgao; ¢) os desafios en-
contrados por eles na enfermagem se referem ao contato com
a natureza feminina, subalterna e socialmente desvalorizada
do cuidado; d) o esteredtipo imagético da profissao poe em
duvida a habilidade masculina para o cuidado; e) a despeito
das contradi¢cdes de género, os homens assumem cargos de
lideranca, progridem mais rapido e ganham melhor que as
mulheres; f) eles sdo mais bem tratados no cotidiano da pro-
fissao, seja pelas colegas, seja por outros homens.

Nessa ambiéncia discursiva, vé-se que o processo de pro-
fissionalizacao da enfermagem moderna é marcado por desi-
gualdades de género semelhantes aos esteredtipos da moral
crista que as mulheres brasileiras sofrem em Portugal, se le-
varmos em conta a divisao polarizada e discriminatéria entre
as Evas-pecadoras versus as Marias-virtuosas. Esse imaginario
social é pouco refletido pela categoria profissional e pelas
brasileiras em geral, o que impede discursos e praticas demo-
cratizantes, capazes de ampliar o reconhecimento social da
profissao e a cidadania das mulheres.

Se concebermos as artimanhas do poder, inclusive na sua
vertente biopolitica mais eficaz'®'?, percebem-se alguns dis-
cursos sobre o cuidado que reproduzem de maneira naturali-
zada muitas formas de opressao do feminino, em especial nos
esteredtipos de género que perfazem a imagem da mulher
brasileira e da enfermagem moderna. Um desses estere6tipos
que cristalizam o imaginario da mulher sob os rétulos das
Evas e das Marias é aquele que insiste em designa-la como
uma cuidadora natural que, por sua natureza feminina, es-
taria destinada a se responsabilizar integralmente pelas ativi-
dades de cuidado. Sob esse rotulo os afazeres domésticos, o
cuidado das criancas, dos idosos, os servicos gerais e todas
as formas em que uma pessoa se utiliza dos servicos de outra
em beneficio préprio seriam atributos essencialmente femi-
ninos — portanto, de responsabilidade das mulheres. A esse
respeito, as repercussoes dessa opressdo para as brasileiras em
Portugal e na enfermagem também se assemelham nas iniqui-
dades sociais, embora em contextos distintos.
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No caso das imigrantes em terras lusitanas, observa-se uma
tendéncia a feminizacao do fluxo migratério, além de uma
diminuicdo na entrada de pessoas com alta qualificacdo. O
perfil atual é menos qualificado, oriundo de estratos mais bai-
x0s da populacdo e com escolaridade mediana, o que com-
promete uma inser¢ao mais valorizada no mercado de traba-
lho. Os servicos destinados aos estratos médios das imigrantes
em Portugal sdo aqueles proprios da cuidadora natural, quais
sejam: de consertos, de servicos gerais do setor de limpeza e
de estética (empregadas domésticas, manicures, depiladoras,
etc.)®”. No caso da enfermagem brasileira, recente pesquisa
nacional sobre o perfil de seus profissionais aponta resultados
preocupantes, em que as situacdes de precariedade no tra-
balho convivem com os problemas de satde e situacoes de
violéncia social sobre seus agentes®".

As semelhancas entre a marginalidade das imigrantes em
Portugal e a vulnerabilidade social da enfermagem ratificam
a condicao de subcidadania das mulheres brasileiras, em am-
bos os contextos, embora com especificidades. Outra face
dessa violéncia simbdlica é o rétulo da mulher como cuida-
dora natural, que reproduz concepgdes opressoras dos mitos
de Eva e Maria, naturalizados pela moral crista.

De cuidadora natural a dimensao politica do cuidar:

politicidades

A politicidade do cuidado pode indicar possibilidades para
o reordenamento dos estere6tipos que subjugam as mulheres.
Para isso, serdo analisadas as duas realidades que podem favo-
recer os enfrentamentos das brasileiras nos distintos contextos
para, em seguida, serem apontadas as politicidades para o ce-
nario apresentado.

Quanto as brasileiras em Portugal, como elas lidam, re-
sistem e ressignificam os esteredtipos de género perfazem
pelo menos trés diferentes formas de subjetivacao ou politici-
dades®: a) resisténcia passiva: mulheres de alta escolaridade
procuram se distanciar da identidade brasileira; b) resisténcia
afirmativa: comum no chamado mercado da alegria de baila-
rinas e profissionais do entretenimento, em que as mulheres
afirmam exuberancia, beleza e simpatia como marcas afirma-
tivas da cultura brasileira; c) resisténcia combativa: mulheres
intelectualizadas e do movimento de mulheres enfrentam ati-
vamente esses estere6tipos.

No caso das enfermeiras brasileiras, a despeito de a atu-
acdo da enfermagem ter se modificado ao longo dos anos,
ha aspectos da profissdao que permanecem nao visiveis para
o grande publico e sdo pouco apropriados pelas enfermei-
ras. Referimo-nos a ampliacao da capacidade de pesquisa,
de gestao de politicas publicas, de sistemas e de servicos de
salide; da educacdo de nivel médio, de graduacao e de pos-
-graduacdo da saude e de outras dreas; da consultoria e das
mais diversas formas de atuacao do terceiro setor. Além dis-
s0, 0s processos de subjetivacao acerca do que é ser homem,
ser mulher e ser enfermeira, permeados pelas estereotipias de
género, impedem uma apropriacdo critica da pratica social.

A riqueza politica da enfermagem reside justamente no
que as enfermeiras menos identificam, ou seja, na multipli-
cidade de sujeitos, acoes, insercoes e atuacoes em inimeros

cenarios. As enfermeiras brasileiras assumem cargos de pes-
quisadoras, gestoras, secretarias de satde, empreendedoras,
educadoras, além da atuacdo no terceiro setor, em distintos
movimentos sociais e de politicas publicas, em variadas in-
sercoes. A despeito disso, o imaginario da cuidadora natural,
cristalizado nos discursos e nas préticas da profissao, fixa-se
numa ilusido de identidade restrita ao anjo de branco que, se
bem reparado, nao corresponde sequer ao mito Nightinga-
le. Afinal, Florence se notabilizou pela sua atuacdo em pes-
quisa, gestao, empreendedorismo, tudo isso na posicdo de
aristocrata.

O essencialismo ilusério da cuidadora natural na enferma-
gem, além de nao contribuir para o enfrentamento das ini-
quidades de género, reforca a desvalorizacido da profissao e
fragmenta a forca de coesdo das enfermeiras que nao se iden-
tificam com esse ideal assistencial. Muitas enfermeiras ocu-
pam espacos estratégicos de poder e de prestigio em institui-
coes diversas, para além da assisténcia e mesmo da satde. Se
a identidade da profissao nao se ampliar o suficiente para con-
ter as distintas possibilidades de atuacdo e de conhecimentos
das enfermeiras na atualidade, em ricas coalizbes agonistas
por espacos democraticos na profissao, nas politicas publicas
e na sociedade, perde-se a riqueza do politico capaz de en-
frentar as iniquidades de género na profissao.

Em busca de reordenamentos dos esteredtipos de género
das brasileiras, seja na situacao de imigracdo, seja na profis-
sao da enfermagem, a politicidade do cuidado na perspectiva
de género indica algumas dindmicas disruptivas, quais sejam:

a. Epistemologia feminista para cuidar melhor: compreen-
der o contexto sécio-histérico em que se originam as
praticas discursivas dos estere6tipos de género, em dis-
tintos contextos, ampliando a multiplicidade de olhares
epistémicos. Implica ampliar os paradigmas formativos
das mulheres e dos homens a partir da epistemologia
feminista, nos diversos cendrios educativos, de informa-
cao, das instituicoes e das praticas sociais, fomentando
pensamentos criticos capazes de articular discursos para
o enfrentamento dos esteredtipos de género.

b. Cuidar para confrontar: uma vez ampliados os entendi-
mentos genealégicos das relagcdes entre género e poder
nas instituicoes, nas sociedades, nas praticas e nos dis-
cursos, em distintos contextos em que as mulheres sao
secundarizadas como sujeitos, cabe mobiliza-las para
os enfrentamentos. No caso das brasileiras em Portugal,
significa ampliar as formas de resisténcias discursivas,
articulando-as em redes de interesses convergentes na
luta por ampliacdo da cidadania global. Para as en-
fermeiras, urge repensar as identidades profissionais,
tornando-as diversas o suficiente para desconstruir os
estereotipos da cuidadora natural na profissao.

c. Cuidar para ser questionada(o): a partir da compreensao
critica do contexto gerador dos estereétipos de género,
com a identificacdo das relagoes de poder envolvidas,
as intervengdes precisam evitar os dogmatismos. Signi-
fica manter o carater antagénico e aberto do cuidado
para permitir resisténcias, primando pela pluralidade de
enfoques em disputa.
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CONCLUSAO

As similitudes entre os esteredtipos das Evas-brasileiras e das
Marias-portuguesas com a enfermeira sexualizada ou santifi-
cada se inscrevem na genealogia da moral judaico-crista que
reitera a subserviéncia do feminino ao masculino, com violén-
cias para as mulheres. Os rétulos de Eva e de Maria essencia-
lizam a mulher como cuidadora natural, destinada a prover os
cuidados domésticos, de filhos, idosos, doentes, esposos e ou-
tros. Ao priorizar um cuidado que precisa do descuidado para

A politicidade do cuidado na critica aos esteredtipos de género

ampliar as possibilidades cuidativas, a premissa teérica da po-
liticidade do cuidado sob o enfoque de género pode contribuir
para subverter as imagens essencializadas das brasileiras em
solos lusitanos e na enfermagem contemporanea, ambas imer-
sas nos esteredtipos das Evas e das Marias. Ou, na linguagem
mitoldgica, entre as Evas e as Marias, a politicidade do cuidado
evoca o mito de Lilith, nas suas mdltiplas subjetividades que
personificam a irreveréncia e a ndo submissdo do feminino,
para subverter as ordens dos outros sobre quem ou como nos,
mulheres brasileiras no plural, devemos ser.
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