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FEMINIST PERSPECTIVE AND ITS IMPLICATIONS TO NURSING
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A ABORDAGEM FEMINISTA E AS IMPLICAQÓES
PARA A ENFERMAGEM

El abordaje feminista desafía las prácticas sociales basadas en el género y cuestiona las creencias y valores que
generan estas prácticas. En enfermería, creencias y valores tradicionales, profundamente enraizados y rara­
mente cuestionados, pueden llevar a comportamientos que perpetúan actitudes negativas contra la mujer, sin
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The feminist perspective challenges social practices based on gender and criticizes valúes and beliefs that
generate this practice. In nursing, traditional ideology and valúes profoundly embedded and rarely questioned
can perpetúate negative attitudes and behaviors against women and the nurses, socialized in a patriarchal
society might not recognize the incongruity of those actions. This paper describes some aspects of feminist
perspective and the implications to nursing in order to contribute for a reflection about the situation lived by
us as women and nurses and to offer some alternative views for change and empowerment.

A abordagem feminista desafia as práticas sociais baseadas em género e questiona as crengas e valores que
geram estas práticas. Na enfermagem, arengas e valores tradicionais, profundamente enraizadas e raramente
questionadas, podem levar a comportamentos que perpetuam atitudes negativas contra a mulher sem que as
enfermeiras, socializadas em urna cultura patriarcal, reconhegam as incongruéncias de suas agóes. Este artigo
descreve alguns aspectos do pensamento feminista e suas implica^óes para a enfermagem no sentido de con­
tribuir para urna reflexáo da situagáo vivenciada por nós mulheres, enfermeiras e fornecer algumas visóes de
alternativas para mudangas.
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líticos para analisar a realidade de vida das
mulheres."

No Brasil, já por mais de duas décadas, o
feminismo tem sido a base de diversos
movimentos de resistencia á diferentes for­
mas de opressáo e discriminagáo as quais as
mulheres de todas as classes sociais estáo
sujeitas (SARDENBERG e COSTA, 1993), no
entanto, o relacionamento entre o feminis­
mo e a enfermagem ainda é obscuro. Na li­
teratura brasileira estudos sao encontrados
relacionando a enfermagem com a situado
social da mulher (SILVA, 1986; LOPES, 1987;
LOYOLA, 1987; NAKAMAE, 1987;
LUNARDI, 1994; WALDOW et. al., 1995;
LOPES, MEYER e WALDOW, 1996) no
entanto entre as enfermeiras, ser feminista
ou adotar urna perspectiva feminista para
compreensáo ou discussáo das questóes re­
ferentes a mulher parece causar um certo
desconforto ou inquietude.

Analisando os conceitos apresentados por
CARPER (1978) como padróes fundamentáis
do que seja a enfermagem e de como a
profissáo é exercida pelas enfermeiras para
alcanzar a "totalidade" do ser, CHINN (1989)
afirma que a adogáo do pensamento femi­
nista pode nos auxiliar a mover-nos no sen­
tido de alcanzar esta realidade de totalidade
através da premissa fundamental do femi­
nismo: o pessoal é político. O significado desta
premissa pode ser compreendido quando
consideramos que todos os aspectos das
circunstancias pessoais de nossas vidas como
mulheres e enfermeiras se externalizam para
a sociedade e criam realidades políticas mais
ampias no mundo e que estas realidades políti­
cas só seráo transformadas se transformarmos
primeiro a nossa realidade pessoal.

A segunda onda do movimento feminista
que ocorreu principalmente na América do
Norte e Europa, foi urna forga importante na
transformagáo cultural das últimas décadas,
desempenhando papel preponderante em
movimentos sociais, políticos e de saúde e,
mais que isso, possibilitando as mulheres
urna conscientizagáo de seus direitos e maior
participagáo ñas questóes que Ihe dizem
respeito.

A enfermagem americana sofreu grande
influencia do movimento de mulheres, seja
no reconhecimento do efeito do sexismo na
prática de enfermagem e socializagáo das
enfermeiras (ROBERTS, 1983; MUFF, 1988)
ou no despertar do interesse das enfermeiras
para as experiencias globais da mulher
enquanto pessoa e nao somente para os seus
problemas ginecológicos ou fungóes repro-
dutoras. (Me BRIDE, 1984; SAMPSELLE,
1990).

Segundo CHINN e WHEELER (1985) a
teoría feminista contemporánea comegou a
emergir nos Estados Unidos no fim da déca­
da de 60, quando o atual movimento de
mulheres desenvolveu-se junto aos
movimentos de direitos civis e ao movimento
de paz dos anos 50 e 60. Para estas autoras, o
pensamento feminista atual, é baseado na
suposigáo que as mulheres sao oprimidas e
que a posigáo das mulheres na sociedade é
um resultado direto do dominio patriarcal e
do sexismo existente na sociedade. Definem
o feminismo como "urna visáo de mundo
que valoriza as mulheres confrontando as
injustigas sistemáticas bascadas no género,
oferecendo meios pessoais, filosóficos e po-

que las enfermeras, socializadas en una cultura patriarcal, reconozcan las incongruencias de sus acciones. Este
artículo describe algunos aspectos del pensamiento feminista y sus implicaciones para la enfermería en el
sentido de contribuir para una reflexión de la situación vivida por nosotras mujeres enfermeras y suministrar
algunas lecciones de alternativas para cambios.
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Neste artigo apresentamos alguns aspec­
tos do pensamento feminista e suas implicagóes
para a prática e pesquisa de enfermagem no
sentido de contribuir para urna reflexáo da
situagáo vivenciada por nós mulheres,
enfermeiras, cuidando, ensinando, pesquisando.

OS PRINCÍPIOS DAS TEORIAS
FEMINISTAS

O FEMINISMO, A PRÁTICA E A
EDUCAQXO NA ENFERMAGEM

O pensamento feminista tem muito a contri­
buir para a compreensáo da realidade da
prática e educagáo na enfermagem, profissáo
que é composta em sua maioria por mulheres

raízes da opressáo das mulheres sao a
desigualdade de direitos e oportunidades
educacionais oferecidas. Defendem a igualdade
de oportunidade para as mulheres tendo os
homens como padróes de comparagáo no
entanto, nao questionam as razóes destas
desigualdades.

A teoría feminista marxista tradicional
argumenta que a opressáo das mulheres
surgiu em decorréncia da introdujo da
propriedade privada que acompanhou a
industrializagáo e instituiu um sistema de
classes onde as mulheres e as crianzas
tornaram-se propriedades dos homens. Para
eliminar esta opressáo é defendida urna
revolugáo socialista retornando as
propriedades e os meios de produgao para a
sociedade como um todo.

A teoría feminista radical é a teoría me­
nos sistemática e menos desenvolvida, náo
apresenta solugóes pré-concebidas e seus
processos de construgáo e análise sáo
continuos. Chama a atengáo para a opressáo
sofrida pelas mulheres em todas as ordens
sociais e económicas que só poderá ser eli­
minada com a aboligáo da discriminagáo
institucionalizada de género e a valorizagáo
da experiencia das mulheres sem imposigáo
de padróes ideológicas masculinos.

A teoría feminista socialista compartilha
alguns dos conceitos básicos da abordagem
do materialismo histórico do marxismo tra­
dicional e adiciona a análise de classe de
instituigóes culturáis como a familia patriar­
cal, a maternidade, o servigo doméstico e o
consumismo como desempenhando um im­
portante papel na opressáo da mulher
embora rejeitem a suposigáo que todas as
mulheres sejam oprimidas de maneira similar.

As escritoras feministas tem apontado que a
sociedade ocidental tem sido moldada por
urna cultura androcéntrica ou seja, urna cul­
tura onde os valores fundamentáis tem sido
a crenga que as características e
comportamentos dos homens constituem a
norma e que os das mulheres sáo anormais
ou desvíos desta norma (DE BEAUVOIR,
1974; GILLIGAN, 1982). Um importante
conceito defendido pelas autoras feministas
é a afirmagáo de igualdade de géneros
defendendo um modelo de parceria para a
interagáo humana ao invés de um modelo
de dominagáo de um grupo sobre o outro.

Para MAC PHERSON (1983), a tendéncia
de se utilizar métodos feministas para se
estudar as questóes relacionadas as mulheres
representa urna mudanga de paradigma na
ciéncia de enfermagem, onde as teorías fe­
ministas vieram suprir lacunas existentes
pelo uso de abordagens como da teoría
biopsicossocial e do holismo que náo
possibilitaram urna visáo completa das
experiéncias das mulheres e de suas
condigóes no mundo. As teorías feministas
fornecem as bases para urna mudanga de
paradigma ao permitirem analisar e
compreender as condigóes de vida das
mulheres, delinear as causas e as
conseqüéncias da opressáo e em como
melhorar esta situagáo. Na visáo de
MACPHERSON (1983), as teorías feministas
podem ser agrupadas em quatro grupos
principáis: a liberal, a marxista tradicional,
a radical e a socialista.

A teoría feminista liberal emergiu com o
crescimento do capitalismo e ressalta que as
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cujo principal local de trabalho é o hospital -
um meio opressivo, reducionista, hierarqui-
zado, típico do sistema patriarcal.

Em estados desenvolvidos nos Estados
Unidos (ROBERTS,1983), Alemanha
(HEDIN, 1986) e Brasil (WALDOW, 1996) as
enfermeiras tem sido identificadas como re­
presentantes de urna cultura que apresenta
características que sao típicas de grupos opri­
midos, segundo os conceitos expostos por
FREIRE, (1970) e frutos de urna educagáo
"bancária". Segundo ROBERTS (1983)
algumas destas características derivadas da
opressáo observadas ñas enfermeiras sao:
medo da liberdade, aderéncia a comporta-
mentos prescritivos, crenga nos mitos e po­
der dos opressores, internalizagáo dos valo­
res dos opressores na procura de obter po­
der e controle, e conflitos intergrupais ou
"violencia horizontal". Para WEBB (1986)
muitas enfermeiras nao tem consciencia
desta opressáo e aceitam-na como natural e
urna norma cultural. A autora destaca que
mudanzas só podem ocorrer após um
processo de questionamento e formagáo de
consciencia pela própria enfermeira. Para re­
verter o processo de opressáo na enfermagem
diversos autores apontam a necessidade da
adogáo de urna "educagáo libertadora" ou
"emancipatória" (HEDIN e DONOVAN,
1989; WHEELER e CHINN, 1991; BECK,
1995; WALDOW, 1995) onde as alunas, fu­
turas enfermeiras, sáo levadas a atingir um
nivel de consciencia crítica que permitirá que
se liberem da opressáo a que sáo submetidas
e onde os aspectos humanos do cuidar em
enfermagem que esperamos sejam incorpo­
rados pelas alunas, também seja vivenciado
ñas situagóes de ensino/aprendizagem.

O suporte que justifica esta abordagem é
derivado principalmente das pesquisas de
GILLIGAN (1982) e BELENKY et al.,(1986)
que apresentam que as maneiras que as
mulheres vivem e lidam com os conflitos e
escolhas estáo ligadas com as suas caracte­
rísticas subjetivas de relacionamentos e
conexóes urnas com as outras.

O FEMINISMO E A ASSISTÉNCIA Á

As idéias feministas ao iniciarem a sua agáo
política no campo da saúde, confrontaram-
se com o poder médico e o de sistemas de
saúde onde o corpo da mulher como lugar
de fun^áo reprodutora é objeto de um
rigoroso controle quando Ihe é usurpado o
saber e o próprio dominio de seu corpo em
práticas eminentemente curativas
(EHRENREICH e ENGLISH, 1978; LABRA,
1989). Como conseqüéncia as mulheres
desconhecem o seu corpo e este desconhedmento
náo é desinformagáo mas dispositivo de con­
trole: as mulheres desconhecem o que
possuem e que é fundamental para a
definigáo de suas identidades.

O pensamento feminista como base da
assisténcia integral á mulher destaca a
necessidade de se considerar a experiencia
da mulher ao vivenciar a sua situagáo, que
Ihe seja permitido ter mais consciencia so­
bre a sua situagáo no mundo, maior poder
de decisáo sobre o seu próprio corpo,
reconhecendo as suas forgas íntimas e náo
somente as suas fraquezas.

Sob este enfoque a saúde da mulher náo
deve ser vista só no contexto de problemas
obstétricos e ginecológicos. A prática de
enfermagem que reflete a filosofía feminis­
ta precisa reconhecer a realidade da vida das
mulheres com a carga adicional que Ihes é
imposta pelas demandas de seus múltiplos
papéis muitas vezes evidenciada em proble­
mas emocionáis, ou em dificuldades no
atendimento do mito de "super-mulher".
(CAURI, 1994). Observamos que expectati­
va de que a mulher é quem deva ser a prin­
cipal provedora do cuidado dentro da
familia é perpetuada em nossas agóes de
orientagáo de enfermagem, demostrada na
responsabilidade desigual que é cobrada das
máes em relagáo aos cuidados de saúde e
bem estar de seus filhos ou ñas demandas
desiguais colocadas ñas esposas, máes,
filhas, ñoras ou irmás, de doentes ou pessoas
idosas que necessitam de cuidados da
familia.
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O FEMINISMO E A PESQUISA EM
ENFERMAGEM

Críticas contemporáneas encontradas na li­
teratura relacionada á mulher tem defendido
que os conhecimentos existentes na área sao
oriundos de urna ciencia feita pela ótica mas­
culina que incorpora e valoriza característi­
cas do sistema patriarcal como objetividade,
neutralidade, reducionismo e controle que
nao refletem a realidade das experiencias e
dos interesses das mulheres ou da
enfermagem enquanto ciencia do cuidar
(CHINN, 1985).

Estudar as mulheres partindo das pers­
pectivas de suas próprias experiencias de
maneira a compreendé-las e reconhecer que
a questáo de género é urna questáo de
construyo social é a proposta do modelo de
pesquisa feminista que apontou a
necessidade de se desenvolver pesquisas
"para" a mulher e nao somente da realizagáo
de pesquisas "com" mulheres (MAC
PHERSON, 1983; CHINN & WHEELER,
1985; DUFFY, 1985).

A pesquisa feminista tem sido vista como
um novo paradigma para a pesquisa em
enfermagem que permite alcanzar urna visáo
mais completa da realidade vivenciada pe­
las mulheres frente á um determinado
fenómeno (WEBB, 1984; PARKER & Me
FARLANE, 1991).

Para DUFFY (1985) o principal ingredien­
te em um estudo que use o modelo de pes-

Para se resgatar a integridade da
assisténcia á mulher é necessário urna
redefinigáo dos profissionais da saúde, en­
tre eles as enfermeiras, como sujeitos; é pre­
ciso repensar o relacionamento de poder ver­
sus submissáo que exercemos dentro do sis­
tema como profissionais. Atuando sob a ótica
feminista, o poder e a ordem médica sao
questionados: o saber médico é apropriado
visando torná-lo mais acessível as mulheres;
o relacionamento em relagáo de igualdade é
valorizado.

quisa feminista é a consciencia feminista da
pesquisadora, que a sensibilize para as
questóes vitáis das vidas das mulheres e suas
preocupares. Segundo a mesma autora ao
se usar o modelo de pesquisa feminista, as
questóes de pesquisa e hipóteses nao devem
emergir de teorías que foram desenvolvidas
em pesquisas onde só os homens eram
sujeitos ou com urna ideología sexista. Os
métodos adotados devem permitir a
compreensáo das experiencias, necessidades
e idéias das mulheres e aceitá-las como
verdadeiras.

KLEIN (1989) destacou que um importan­
te objetivo de toda pesquisa feminista
deveria ser o de contribuir para acabar com
a opressao das mulheres, seja durante o
próprio processo de pesquisa ou através dos
resultados obtidos, oferecendo estratégias
que favoregam mudanzas. Este aspecto foi
discutido também por HALL e STEVENS
(1991) quando afirmaram que os objetivos da
pesquisa feminista sao tanto científicos
quanto profundamente políticos e que as
pesquisadoras devem nao só descrever e in­
terpretar o fenómeno das vidas das mulheres
mas também despertar-lhes a consciencia e
favorecer mudanzas que sejam do interesse
das mulheres estudadas.

CAMPBELL e BUNTING (1991)
afirmaram que nao existe um método femi­
nista distinto de pesquisa, mas que o méto­
do adotado deve permitir a observagáo, o
questionamento e o "ouvir" as informantes,
além do exame de registros, documentos e
prontuários médicos. Ressaltaram que as
mesmas técnicas usadas tradicionalmente
ñas ciencias sociais podem ser usadas ñas
investigagóes feministas, no entanto, os ob­
jetivos da pesquisa, os comportamentos ob­
servados, as perguntas que sao feitas e as
conclusoes a que se chegam é que sao dife­
rentes das outras pesquisas científicas.

CAMPBELL e BUNTING (1991) aponta-
ram entáo as condigóes metodológicas para
a realizagáo de urna pesquisa considerada
como feminista:
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Urna análise da evolugáo histórica e social
da enfermagem segundo a abordagem femi­
nista pode favorecer a compreensáo de como
o poder das estruturas patriarcais tem
mantido o baixo status da profissáo e como
a esséncia da enfermagem, o cuidar, tem sido
desvalorizado através dos tempos.

Ao nos aproximarmos do terceiro milenio
urna nova ordem social baseada nos valores
femininos é necessária para que mudanzas
estruturais acontegam na sociedade e nós
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