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RESUMO

Este estudo histdrico-social tem como objeto as lutas simbdlicas vivenciadas pelas enfermeiras
militares pioneiras da Forca Aérea Brasileira (FAB) no periodo de 1982 a 1984. Seu objetivo é
discutir as estratégias de luta dessas enfermeiras para ocuparem espacos nos hospitais da FAB. Os
sujeitos do estudo sdo cinco enfermeiras militares pioneiras da FAB. As fontes primarias incluem
depoimentos orais e documentos escritos. Os depoimentos foram coletados mediante entrevistas
guiadas por roteiro semi-estruturado. Foi utilizado o método da Histdria Oral Tematica. A analise
dos dados foi baseada em Maria Cecilia Minayo e o referencial teérico em conceitos de Pierre
Bourdieu. Evidenciou-se que a insercdao das enfermeiras militares nos hospitais da FAB foi
permeada por lutas simbdlicas entre elas e os diversos agentes desse campo e que as estratégias
por elas empreendidas foram suficientes para lhes garantir poder e prestigio nos cenarios
assistenciais, mas insuficientes para conseguirem melhores posi¢cdes na carreira militar.

Palavras-Chave: Enfermagem; histdria da enfermagem; enfermagem militar; militares.

Nurses military Brazilian Air Force and its symbolic struggles (1982-1984)
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This social-historical study relates the symbolic struggles experienced by military nurses pioneered
the Brazilian Air Force (FAB) from 1982 to 1984. Your goal is to discuss strategies to combat these
nurses to fill gaps in hospital from stab wounds. The subjects are five nurses military pioneers of
FAB. The primary sources include oral testimony and written documents. The testimonies were
collected through interviews guided by a semi-structured guide. We used the method of thematic
oral history. Data analysis was based on Maria Cecilia Minayo and theoretical concepts of Pierre
Bourdieu. It was found that the inclusion of nurses in military hospitals in the FAB was marked by
symbolic struggles between them and various actors in this field and the strategies they have
taken were sufficient to ensure that power and prestige in healthcare settings, but insufficient to
achieve better positions in the military.

Keywords: Nursing; history of nursing; military nursing; military personnel.

Las enfermeras militares de la Fuerza Aérea Brasilefia y sus luchas simbdlicas (1982-1984)

RESUMEN

Este estudio histérico-social se refiere las luchas simbdlicas por las enfermeras con experiencia
militar que fueron pioneras en la Fuerza Aérea Brasilefia (FAB) de 1982 a 1984. Su objetivo es
discutir las estrategias de lucha de estas enfermeras para llenar las lagunas en el hospital de la
FAB. Los temas son cinco enfermeras pioneras militar de la FAB. Las principales fuentes son los
testimonios orales y documentos escritos. Los testimonios fueron recogidos a través de
entrevistas guiadas por uma ruta escrito semi-estructurada. Se usé el método de la historia oral
tematica. Andlisis de los datos se basa en Maria Cecilia Minayo y los conceptos tedricos de Pierre
Bourdieu. Se encontré que la inclusidon de enfermeras en los hospitales militares de la FAB se ha
caracterizado por luchas simbdlicas entre ellas y los distintos actores en este dmbito y las
estrategias que han adoptado son suficientes para garantizar que el poder y el prestigio en
establecimientos de salud, pero insuficiente para lograr mejores posiciones en el ejército.

Palabras Clave: Enfermeria; historia de la enfermeria; enfermeria militar; personal militar.

INTRODUCAO
Este estudo histérico-social tem como objeto as lutas simbdlicas vivenciadas pelas

enfermeiras militares pioneiras da Forca Aérea Brasileira (FAB) no periodo de 1982 a 1984.
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Em 1981, a Forca Aérea Brasileira (FAB) realizou um concurso publico federal para a
composicdo do Corpo Feminino da Reserva da Aerondutica (CFRA). Este CFRA era composto pelo
Quadro Feminino de Oficiais (QFO) e pelo Quadro Feminino de Graduados (QFG). Para integrar o
QFO foram abertas vagas para profissionais com formacdo de nivel superior em Enfermagem,
Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Servico Social, Biblioteconomia e Andlise de Sistemas, e para
o QFG, as candidatas deveriam ter formacdo de nivel médio nas areas de Informadtica e
Enfermagem(l).

Foi o Decreto n° 86.325, de 01 de setembro de 1981, que regulamentou a Lei n° 6.924, de
29 de junho de 1981, que criou no Ministério da Aeronautica o CFRA e também regulamentou as
condicOes de recrutamento, selecdo inicial, matricula, convocacdo, condi¢cdes para a permanéncia
definitiva no servico ativo e ainda estabeleceu normas para a organizacao e o funcionamento dos
estagios de adaptagéo(l’z).

O concurso para ingresso no CFRA foi de ambito nacional e aberto a qualquer candidata
gue satisfizesse aos requisitos previstos no edital e sua divulgacdo ocorreu em diversos meios de
comunicac¢do, demonstrando o carater publico de candidatura.

Durante o processo seletivo as candidatas foram submetidas aos seguintes exames de
carater eliminatorio: conhecimentos especializados (prova de enfermagem), conhecimentos gerais
(prova de Estudos de Problemas Brasileiros e prova de Lingua Portuguesa), exame médico, exame
de aptidao fisica e teste psicotécnico. Aprovadas em todas as etapas, as candidatas passariam pela
ultima etapa do processo seletivo, composta pelo estagio de adaptacdo, caracterizado pelo curso
de formagdo militar®.

No estagio de adaptagdo foram matriculadas as candidatas aprovadas na sele¢do inicial ao
QFO que estavam classificadas dentro do numero de vagas fixado e que obtiveram o parecer
favordvel da Junta Especial de Avaliagdo. Esse estagio ocorreu no Centro de Instrugao
Especializada da Aerondutica (CIEAR), localizado no Campo dos Afonsos/Rio de Janeiro, durante
guatro meses, em regime de semi-internato, iniciando suas atividades em 02 de agosto de 1982 e
terminando com a solenidade de formatura, que ocorreu em 06 de dezembro de 1982. O ndo
aproveitamento em qualquer fase do estagio de adaptacao ao QFO, ou a falta de conceito
favoravel, implicaria no desligamento da aluna, cessando direitos, deveres e prerrogativas

concedidas, o que impedia a sua convocagao para o servigo ativo®.
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O estdgio de adaptacdo caracterizou-se pela inculcacdao do habitus militar nas alunas pelas
aulas tedricas e praticas de regulamentos, atividades militares e instrucdes de condicionamento
fisico. O estagio contou com diversas atividades fundamentadas na responsabilidade, disciplina,
hierarquia e organizacdo, e principalmente enfocando aspectos imprescindiveis de apresentacao
pessoal e conduta das alunas™.

As alunas aprovadas foram relacionadas em ordem decrescente das médias obtidas, o que
serviu de base para a determinacdo das respectivas posicdes hierarquicas e conseqlientemente
para a escolha das localidades em que desejassem servir. As alunas que concluiram com
aproveitamento o estdgio de adaptacdo foram nomeadas Segundo-Tenente da Reserva da
Aerondutica e convocadas para o servico ativo por um periodo inicial de dois anos obrigatoérios,
guando entdo foram promovidas ao posto de Primeiro-Tenente da FAB?.

Apds a formatura, as enfermeiras militares foram designadas a desempenhar funcgdes
compativeis com suas habilitacdes e qualificacGes profissionais em diversos hospitais do territério
brasileiro.

Ao se inserirem nos hospitais da FAB, as enfermeiras assumiram diversos cargos e funcdes,
galgando poder simbdlico no referido campo. Assim, as inevitaveis lutas simbodlicas dessas
enfermeiras ocorreram com os médicos militares, com os membros da equipe de enfermagem,
destacando-se as enfermeiras civis, e com a prépria administracdo dos hospitais. Tais embates
revelaram aspectos caracteristicos de violéncia simbdlica desencadeada por lutas de género e pela
manutencdo do poder, visto que as enfermeiras, dotadas de status de chefe e militar, se inseriram
num campo eminentemente masculino.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo discutir as estratégias de luta das
enfermeiras militares para ocuparem seus lugares devidos nos hospitais da FAB.

Este estudo contribuird para a construcdo de uma parte importante da histéria da
enfermagem militar do Brasil que ainda nao foi desbravada, estimular novos desafios para a
profissdo de enfermagem e permitir o avango do conhecimento sobre a histéria da enfermagem

brasileira, histéria da enfermagem militar brasileira, histéria da FAB e ainda sobre a histéria das

mulheres na sociedade ao longo do tempo.
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REFERENCIAL TEORICO

Trata-se de um estudo histérico-social vinculado a dissertacdo de mestrado desenvolvida
junto ao Programa de Pds-Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (FE/UERJ) intitulada A luta das enfermeiras por um espago na FAB: a turma pioneira
de oficiais (1981-1984)".

O referencial tedrico de apoio é baseado nos conceitos de poder simbélico(G), habitus(s),

violéncia e luta simbélicam, do sociélogo francés Pierre Bourdieu.

METODOLOGIA

O marco inicial da pesquisa refere-se ao ano de insercdo das enfermeiras do QFO nos
hospitais militares da FAB, o que ocorreu em 1982, logo apds a formatura das mesmas. O marco
final corresponde ao ano de 1984, com o término do periodo inicial obrigatdrio de dois anos de
servico ativo, o qual culminou com a promocao dessas enfermeiras ao posto de Primeiro-Tenente.

O estudo utilizou como fontes primarias depoimentos orais e documentos escritos. Os
depoimentos orais foram coletados na perspectiva da histéria oral tematica através de entrevistas
com cinco enfermeiras da primeira turma do QFO. Os potenciais sujeitos foram buscados pelas
autoras no més de setembro de 2008, por meio do Sistema de Informaces Gerenciais de Pessoal
da Aerondutica, que acusou a existéncia de dez enfermeiras da primeira turma do QFO que ainda
estavam no servico ativo da Aerondutica em unidades localizadas na cidade do Rio de Janeiro.
Entretanto, ao entrar em contato com as referidas unidades, fomos informadas que trés das
potenciais depoentes ja haviam sido transferidas para a Reserva Remunerada, outra encontrava-
se em licenca especial, outra se recusou a participar da pesquisa e outra nao foi encontrada.
Durante a realizagdo de uma das entrevistas, a entrevistada nos forneceu o telefone de uma
Tenente-Coronel enfermeira que estava na Reserva Remunerada e que aceitou o convite de
participar da pesquisa nos fornecendo uma entrevista bem sucedida.

Assim, as cinco enfermeiras que se inseriram como sujeitos da pesquisa foram contactadas
pelas autoras desse estudo por meio telefénico e desta forma foi marcado um encontro com cada
uma separadamente em organizagdes de salde da FAB.

Com a autorizagdo dos sujeitos, os depoimentos foram gravados em formato digital mp3
num dispositivo portatil com gravador de voz. As entrevistas seguiram um roteiro semi-

estruturado para que fossem direcionadas as indaga¢des de acordo com o objetivo do estudo e
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ocorreram no periodo de abril a maio de 2009. Apds cada entrevista, as autoras deste trabalho
fizeram a transcricdo das fitas, a conferéncia e o copidesque do material. Em seguida foram
enviadas copias dos depoimentos para as entrevistadas, junto com um termo de cessdo do mesmo
para o Centro de Memoéria Nalva Pereira Caldas da FE/UERJ.

A identidade dos sujeitos foi preservada e por isso foi atribuida a letra E para todas as
entrevistadas, seguida de um ndmero que indica a ordem da coleta dos depoimentos.

Os documentos escritos utilizados neste estudo foram Leis, Decretos, Portarias e ainda o
manual da aluna para o estdgio de adaptacdo. As fontes secundarias foram constituidas por
artigos, livros e dissertacoes que abordavam a tematica em estudo.

Para o cumprimento da fase de ordenacdo de dados os documentos foram organizados
inicialmente por temas relacionados e posteriormente foram organizados cronologicamente. Os
documentos escritos foram localizados na Biblioteca Nacional, Biblioteca da FE/UERJ, Biblioteca
Setorial de Pds-graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Biblioteca do Museu Aeroespacial da FAB, Centro de Documentacdo e Histdrico da
Aerondutica e no Centro de Instrucdo Especializada da Aeronautica.

Para a andlise e interpretacdo dos dados, seguimos os seguintes passos: ordenacdo de
dados, que compreendeu a transcricdo na integra dos depoimentos; classificacdo cronoldgica e
tematica dos documentos escritos; classificacdo dos dados, onde foi realizada a categorizacdo
empirica e tedrica dos documentos; e a analise final, que compreendeu a articulacdo entre os
achados e o referencial tedrico da pesquisa(g).

A pesquisa atendeu aos principios éticos conforme Resolug¢do n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Casa Gerontoldgica
Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG), que responde por todos os pareceres de pesquisas em
salde da Aeronautica da cidade do Rio de Janeiro, sob o Protocolo n°0001.0.339.000-09
CEP/CGABEG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Enfermeira Militar nos Hospitais da FAB
Ao ingressarem, por meio de concurso publico federal, nas unidades para as quais foram

destinadas, as enfermeiras do QFO, primeiras enfermeiras militares dos hospitais da FAB
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depararam-se com um campo configurado por uma equipe de enfermagem composta por
enfermeiras civis, Sargentos com formacdo de técnico em enfermagem (sexo masculino),
auxiliares de enfermagem civis, além de Soldados e Cabos com pouca qualificacdo em
enfermagem.
[...] Tinha poucos homens Graduados [sargentos]. Entre os civis também existiam
poucos homens, tinha no centro-cirurgico e nos andares tinha alguns Cabos que
fizeram o curso e entraram para a enfermagem. Tinha uma escola de [formac¢do
para] auxiliar de enfermagem aqui no hospital. Entéo eles fizeram o curso e os mais
antigos hoje sGo Sargentos, mas quando nds chegamos aqui eles eram Cabos da
enfermagem. Ndo havia Sargentos [do sexo masculino] de enfermagem. (E1)
[...] As outras [enfermeiras] que tinha Id eram civis antigas, de concursos federais e
os outros eram Sargentos da enfermagem, homens, Cabos, Soldados [...] (E2)

Em periodo anterior, mas muito préximo a chegada das enfermeiras militares, chegam aos
hospitais da FAB os Sargentos (do sexo feminino) do QFG que possuiam curso técnico de
enfermagem e que concluiram o estagio de adaptacdo com aproveitamento.

Os Sargentos [do sexo feminino] tinham entrado pouco antes da gente, foi quase
junto![...] (E1)

E foi nesse campo que as enfermeiras militares se inseriram, ocupando imediatamente o
cargo de chefe da equipe de enfermagem e de tudo o que estivesse relacionado as atividades
regulamentadas pela profissao, ja que, apesar de recém-chegadas as unidades de destino, e em
sua maioria recém-formadas, possuiam o maior grau hierdrquico da especialidade.

Vale ressaltar que no campo militar o Unico fator que determina a posi¢cdao dos agentes
num determinado servico é a antiguidade, ou seja, o militar que detém o maior grau hierarquico
sempre sera o chefe.

Ao serem questionadas sobre os cargos e as fun¢bes que receberam ao ingressarem nos
hospitais, as depoentes responderam:

Eu era enfermeira-chefe! Fazia tudo o que uma enfermeira-chefe faz! Coordenar,
planejar, participar das reunibes... Era a subsecGo de enfermagem [que era
subordinada] a se¢do de atividades complementares. Entdo, nds éramos vinculadas
a um Major-Médico psiquiatra. Se vocé olhar minhas altera¢bes [histdrico

profissional do militar] vocé vai ver... Eu era chefe da subsegdo de enfermagem,
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chefe do Centro-cirurgico, chefe do Ambulatdrio... Era chefe de todo mundo! Eu era
a unica enfermeira! Apareceu o meu nome em tudo! [...] Por incrivel que pareca,
apesar de ser enfermeira, eles me colocavam em tudo o que era formacdo [...]
Colocaram tudo para cima de mim! (E2)

O cargo militar é um conjunto de atribuicdes, deveres e responsabilidades atribuidos a um
militar em servico ativo. As obrigacOes inerentes ao cargo militar devem ser compativeis com o
correspondente grau hierarquico e sao definidas em legislacdo ou regulamentacdo especificas. Os
cargos militares sdo providos com pessoal que satisfaca aos requisitos de grau hierarquico e de
gualificacdo exigidos para o seu desempenho, e o seu provimento deverd ser feito por ato de
nomeacdo ou determinacdo expressa da autoridade competente(g).

Outra questdo polémica observada pelas depoentes foi o recebimento de chefias e funcdes
gue antes pertenciam a outros profissionais de saude que ja eram funcionarios dos hospitais para
os quais foram selecionadas:

A chefia da UI-5 [Unidade de Internag¢do n° 5], que eu assumi, era de uma
enfermeira civil e a carga [material permanente do setor] do andar que era de um
meédico, ele passou para mim!(E1)

O cargo militar anda em conjunto com a fungdo militar, que é o exercicio das obrigacoes
inerentes ao cargo militar, e de acordo com o Estatuto dos Militares. Dentro de uma mesma
Organizacdo Militar, quando houver a necessidade de substituicdes para assumir cargo ou
responder por fungdes, bem como as normas, atribui¢cdes e responsabilidades relativas, devem ser
respeitadas a precedéncia hierdrquica e a qualificacdo profissional do militar®.

A grande quantidade de cargos e fun¢des que foram direcionados as enfermeiras recém-
chegadas é um fator que nos remete a idéia geral que percorre a administracdao dos hospitais de
gue a enfermeira é capaz de desempenhar diversas fun¢des ao mesmo tempo, principalmente nas
areas de chefia, administracao, supervisao e formacado profissional. Se por um lado esta situagado
causa sobrecarga de trabalho para a enfermeira, por outro lado Ihe proporciona poder no campo
hospitalar, caracterizado por um lucro simbdlico e conseqiientemente por uma posicao
privilegiada nesse campo.

Outro fator importante para a grande quantidade de cargos e fun¢bes direcionados as
enfermeiras pode ser compreendido quando se recorre a visdao androcéntrica, a qual, é

continuamente legitimada pelas proprias praticas que ela determina e pelo fato de suas
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disposicOes resultarem da incorporacdao do preconceito desfavoravel contra o feminino instituido
na ordem das coisas. Esse preconceito desfavoravel ocorre quotidianamente em inimeras trocas
entre os sexos e sdo as mesmas disposicoes que levam os homens a deixar as mulheres as tarefas
inferiores e as providéncias “ingratas e mesquinhas”, visto que as enfermeiras em questdo nao
receberam cargos de grande relevancia na administracdo central do hospital, j& que Secdo de
enfermagem estava sempre subordinada a Divisdao Médica.

Como agentes autorizados a exercerem diversas fungdes, as enfermeiras iniciaram suas
atividades como enfermeiras militares pioneiras nos ambientes hospitalares da FAB. Questionadas
sobre como se sentiam no desenvolvimento de suas atividades, as enfermeiras manifestaram
necessidade de se adaptar, de aprender, o que expressa inseguranca inicial no controle do
trabalho a ser realizado:

Eu fiquei perdida! Tive que aprender muita coisa até com os Graduados [Suboficiais
e Sargentos] com os civis... Eles foram me ajudando, e eu comecei a ver como eu
tinha que desenvolver a minha chefia! [...] No inicio foi dificil! Até porque néo recebi
grandes informagoes! Ndo tinha quem passasse nada para mim! (E3)

Assim, consideramos que a determinag¢do de um grande volume de trabalho as enfermeiras
foi a primeira estratégia de violéncia simbdlica exercida sobre elas nos ambientes hospitalares. Foi
possivel observar que as enfermeiras acreditavam que estavam recebendo um excesso de fungdes
simplesmente por serem enfermeiras e chefes, e por isso aceitavam todas as atribuicdes que Ihes
eram impostas, mesmo cientes de que ndo possuiam experiéncia ou conhecimento suficiente para
o desenvolvimento de tais atividades. Deste modo, a violéncia simbdlica sé se institui por
intermédio da adesdo que o dominado ndo pode deixar de conceder ao dominante e, portanto, a
dominagdo, e quando esta relagdo é incorporada e vista como natural”.

Durante o desenvolvimento das diversas funcbes e atribuicbes que receberam, as
enfermeiras comecaram a aprender as especificidades de atuacdo de uma enfermeira militar,
adequando seus conhecimentos profissionais e militares prévios nas atividades diarias, de acordo
com as especificidades exigidas pelo campo militar, visto que o habitus profissional de uma
enfermeira militar é indissociavel do seu habitus militar.

Aos poucos, as enfermeiras militares foram aprimorando suas habilidades nas chefias que
exerciam e foram conseguindo um evidente controle de todas as atividades que eram

desenvolvidas no hospital. Com isso acumularam um grande volume de capital simbdlico e assim
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conseguiram enunciar um discurso autorizado acerca das questdes que interessavam ao melhor
funcionamento dos servicos a elas confiados e também o reconhecimento de sua autoridade pela
maioria dos agentes da equipe da enfermagem.

Neste sentido, o conhecimento da posicdo ocupada no espago comporta uma informacao
sobre as propriedades intrinsecas (condicdo) e relacionais (posicdo) dos agentes”, sendo este fato
bem evidenciado no caso dos ocupantes das posi¢cbes intermédias ou médias que além dos valores
médios ou medianos das suas propriedades, devem um certo nimero das suas caracteristicas mais
tipicas ao fato de estarem situadas entre os dois pélos do campo, no ponto neutro do espaco, e de

oscilarem entre as duas posicdes extremas'®.

As lutas simbdlicas no campo militar

Como era de se esperar, o poder galgado pelas enfermeiras no ambiente hospitalar
comecou a incomodar os demais agentes do campo. A figura da mulher, chefe, militar e
enfermeira nesse campo iniciou as lutas simbdlicas desses agentes com os médicos, com a equipe
de enfermagem, com as enfermeiras civis, e com a prdpria administracdo da instituicdo. As lutas
das enfermeiras visavam a manutencdo do lucro simbdélico e do espaco galgado por elas no campo
através do trabalho que desempenhavam.

A época, a FAB sé incorporava médicos militares do sexo masculino e que, quando as
enfermeiras se apresentaram nos hospitais, a maioria deles j& possuia um grau hierarquico
superior ao delas. Assim, uma das lutas empreendidas pelas enfermeiras foi com os médicos
militares.

Historicamente o relacionamento entre médicos e enfermeiras se apresenta como
conflituoso. Portanto, essa situagdao no campo militar ndo era diferente:

A relagdo com os médicos sempre foi uma relagdo dificil! Enfermeiro com
médico é sempre uma relagdo dificil! (E3)

Apesar dos embates entre enfermeiras e médicos militares, as depoentes relataram que,
ao ingressarem nos hospitais militares foram bem recebidas pelos médicos, que demonstraram
boa educacdo e conduta ética com as novas colegas de trabalho.

Mas nds fomos muito bem acolhidas [pelos médicos militares] (E2)
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A grande maioria aqui [no hospital da FAB] era masculina e eles nos tratavam muito
bem, nos tratavam de uma maneira respeitosa, embora muita gente fosse
hierarquicamente superior, mas nos tratavam de uma forma cordial. (E1)

O carisma masculino é, por um lado, o charme do poder, a seducdo que a posse exerce, por
si mesma, sobre os corpos, e este fato é justificado pois a dominacdo masculina encontra no
desconhecimento do dominado, um dos seus melhores suportesm.

Entretanto, apesar da boa receptividade, evidencia-se que a presenca das mulheres
ocupando o mesmo campo impds aos agentes masculinos uma mudanca de atitudes no cotidiano
hospitalar. A presenga das mulheres forgou os médicos militares a mudarem o modo de falar, de
se comportar e até mesmo de pensar, visto que agora eles deveriam conviver diariamente, no
mesmo ambiente de trabalho, com mulheres enfermeiras do mesmo circulo hierdrquico e
conseqlientemente com o mesmo status militar de Oficial:

No primeiro momento foi muito engracado porque como os homens falam de
mulheres normalmente, futebol, palavrdo... Porque eles ainda ndo tinham percebido
que havia mulheres, quando eles comecaram a perceber que ndo podiam falar as
mesmas coisas, eles foram mudando! (E2)

As enfermeiras reconheciam suavemente que os médicos militares eram machistas e |hes
davam ordens que ndo davam aos homens com o mesmo nivel hierarquico delas:

Os Coronéis... Na época tinha uns mais machistas! Vocé via que para o homem ele
ndo mandava, mas para nés mandava. (E4)

Eu acho que dos [...] homens eles ndo cobravam algumas coisas que cobravam das
[...] mulheres, tipo uniforme, cabelo preso [...] Por sinal ndo [nos] deixavam fazer
[algumas] coisas. (E5)

Mesmo os homens bem intencionados, visto que a violéncia simbdlica ndo opera na ordem
das inten¢Ges conscientes, realizam atos discriminatérios excluindo as mulheres, reduzindo suas
reivindicacdes a caprichos, tornando-as merecedoras apenas de uma palavra de apaziguamentos,
dirigindo-se a elas com termos familiares, ou entdo, chamando-as e reduzindo-as de algum modo
a sua feminilidade pelo fato de desviar a atencdo para seu penteado ou para algum trago corporal.
Estas atitudes contribuem para constituir a situacdo diminuida das mulheres e cujos efeitos
cumulativos estdao registrados nas estatisticas da diminuta representacdo das mulheres nas

posi¢cdes de poder, sobretudo econémico e poh’ticom.
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O fato dos médicos exigirem obediéncia foi reconhecido pela enfermeira como
discriminagdo de género:

Discriminagdo eu acho que sempre tem porque os homens acham que nds temos
mais é que obedecer! [...] (E5)

Uma relagdo de dominagdao sé funciona por meio da cumplicidade de tendéncias e
depende, para sua perpetuacdo ou transformacdo, da estrutura de um mercado de bens
simbdlicos, cuja lei fundamental é que as mulheres nele sdo tratadas como objetos que circulam
de baixo para cima.”

Entretanto, apesar das evidentes formas de violéncia simbdlica desencadeadas por
guestdes de género, os desencontros entre médicos e enfermeiras também deve ser considerado,
jd que é um tema amplamente estudado e historicamente conhecido decorrente das relacdes de
poder existentes nos ambientes hospitalares.

O hospital moderno como um duplo sistema de autoridade, onde uma linha descenderia da
administracdo até o pessoal hospitalar, obedecendo a um rigido esquema hierarquico, autoritario
e centralizado e a segunda linha é decorrente do poder de saber dos médicos que |hes permite

confrontar a administracdo na luta pela defesa de seus interesses profissionais(m)

. Assim, esse
sistema duplo acarreta uma permanente disputa de poder e conseqlentemente
desencadeamento de conflitos pela tentativa de manutencdo da posicdo no campo:
Em alguns momentos eu tive que me impor também com os homens [...] Eu era a
unica [enfermeira militar mulher] e eles [hierarquicamente] eram mais do que eu; eu
tinha que me impor e me impus! (E2)

O poder masculino agregado ao poder médico foi decisivo para que as enfermeiras
militares se conformassem em aceitar o principio da inferioridade e da exclusdo da mulher. Tal
fato foi manifestado pelas agentes desse estudo, quando hoje, reconhecem que tinham regras
mais rigidas em seu processo de trabalho:

[...] Os médicos e o pessoal das outras profissbes na verdade come¢cam a trabalhar
mais tarde que o pessoal da enfermagem ..., porque tinha a passagem de servico
[plantdo]. Entdo, nés chegdvamos mais cedo. (E1)

O médico sempre teve algum... tipo assim... folga num dia e no outro dia dobra [...]

(E3)
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Ainda hoje, as enfermeiras escamoteiam a dominacdo imposta a elas imposta pelos
homens:

Eu acho que ndo era por eu ser mulher, eu acho que era mais por eu ser enfermeira!
(E5)

Além disto, a invasdo de suas consciéncias pelo poder onipresente dos homens faz com
gue algumas pensem que a opressora é a préopria mulher, possivelmente por diferencas da
patente militar:

Entdo ndo foi entre os homens que eu senti discrimina¢do, foi entre “as Sargentos
femininas” com as Oficiais [Tenentes] femininas! [...] (E2)

Tal desconhecimento é uma das caracteristicas da vitima de violéncia simbdlica. A violéncia
simbdlica se processa através de um ato que se efetiva aqguém da consciéncia e da vontade e
confere um “poder hipndtico” no qual o agente desconhece a vivéncia da mesma'’.

Outra luta importante ocorreu entre as enfermeiras militares e os membros da equipe de
enfermagem que ja trabalhavam nos hospitais nos quais elas foram inseridas. Antes da chegada
das enfermeiras militares nos hospitais da FAB, a maioria das chefias era ocupada por Graduados
(Suboficiais ou Sargentos) ou por enfermeiras civis. Assim, a chegada de uma nova agente, que
além de possuir nivel superior em enfermagem tinha o posto de Tenente, transformou a
configuracdo do servico de enfermagem neste campo:

Quando nds chegamos, nds tivemos que ocupar esses lugares! Tivemos que tomar
algumas atitudes! As vezes nem muito simpdticas! [...] (E3)

Tal fato gerou uma insatisfacao na equipe de enfermagem que ja estava atuando no campo
e que se viram perdendo espaco. Esses agentes tentaram manter a posi¢ao no campo “testando”
as novas militares recém-formadas:

[...] Ai eles queriam dar uma “testada” tipo “Essa novinha vai mandar em mim?”
Teve isso sim, mas por pouco [tempo]! (E4)

No entanto, o circulo de trabalhadores de enfermagem é bem hierarquizado e muito
similar ao circulo hierarquico do militarismo. Assim como o Oficial sera o chefe dos Graduados
(Suboficiais e Sargentos), das Pracas (Cabos, Soldados e Taifeiros), e dos civis, o enfermeiro
sempre sera o chefe da equipe de enfermagem (atendentes, parteiras, auxiliares e técnicos de

enfermagem):
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[...] eles [os Sargentos] gostavam de assumir algumas chefias [antes da chegada das
enfermeiras militares nos hospitais da FAB], e eles assumiam... [mas, depois que nds
chegamos] ndo podiam, porque nds éramos enfermeiras. A. hierarquia é um negdcio
que ndo tem muito o que se discutir. (E5)

De acordo com as prerrogativas legais da profissdo, o enfermeiro é o lider da equipe de
enfermagem. A linha do poder na enfermagem é vertical, que vai do enfermeiro ao auxiliar de
Enfermagem. Por isso, o enfermeiro sempre assumird as funcdes de chefia da equipe de
Enfermagem nas unidades!™.

Outra luta evidenciada foi entre as enfermeiras militares do QFO e os Sargentos (do sexo
feminino) do QFG. Apesar desses Sargentos e das oficias do QFO integrarem o grupo pioneiro de
mulheres militares concursadas a ingressarem nos hospitais da FAB e de possuiam praticamente a
mesma idade, as enfermeiras do QFO, possuiam o capital institucionalizado, representado pelo
diploma de graduacdo em enfermagem. Assim, estas Ultimas além de desfrutarem de uma maior
posicdo hierarquica tinham mais volume de capital, o que |hes permitia galgar uma posicdo de
destaque no campo. Entretanto, este fato inicialmente ndo foi bem aceito pelas militares do QFG:

[...] Porque elas [os Sargentos do sexo feminino] também eram as primeiras
[mulheres militares dos hospitais da FAB], s que eu era chefia, entdo eu tinha que
me impor! (E2)

Se por um lado, os homens que integravam a equipe de enfermagem ndo causaram muitas
resisténcias as enfermeiras militares, por outro, os Sargentos (do sexo feminino) do QFG, também
pioneiras, ndao aceitaram a idéia de serem comandadas por uma mulher no campo militar
masculino:

[...] Um dos Sargentos [do sexo feminino] me deu muito problema [...] ela colocou a
mdo na cintura e falou assim mesmo: “O que é que essa menina vai fazer Id no
hospital?” [...] Eu morri de rir e disse: “Essa menina néo vai trabalhar sozinha ndo,
eu so sei trabalhar em equipe, e vocé faz parte da minha equipe” |[...] (E2)

A atitude de enfrentamento das enfermeiras militares perante a equipe de enfermagem,
administrativamente e militarmente subalterna, nos permite observar que as enfermeiras
militares ja possuiam o habitus militar inculcado e reproduziram o que aprenderam durante o
estagio de adaptacao, ou seja, o conhecimento de que sem disciplina e hierarquia ndo ha vida

militar:
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[...] A responsabilidade [pela equipe de enfermagem] era minha, a postura era
muito forte em relagdo ao uniforme, a apresenta¢do pessoal e a forma de se portar
[...] (E2)

Tal fato garantiu a posicdo privilegiada das enfermeiras militares no campo e, detentoras
de poder hierarquico e capital cultural, conseguiram se firmar no campo da chefia de
enfermagem:

[...] Eu acho que nds conseguimos assumir o nosso lugar, mostrando que ndo
estdvamos querendo brigar com ninguém. (E4)

Cabe ressaltar que antes da chegada das enfermeiras militares nos hospitais da FAB, eram
as enfermeiras civis que ocupavam a posicdao de chefe de enfermagem, pois eram as Unicas
profissionais que detinham do capital cultural institucionalizado necessario, por possuirem nivel
superior na especialidade. Assim, com a chegada das enfermeiras militares:

Tinham as civis enfermeiras [...] nds chegamos recém-formadas, e os lugares que
elas ocupavam [eram as] chefias. Elas estavam quase para se aposentar e ficaram
subalternas a pessoas de vinte e poucos anos, sem experiéncia... tivemos alguns
problemas dentro do nucleo da enfermagem|...] (E5)

Diante de tal fato as enfermeiras militares defendiam sua posicdo no campo, e em seu
discurso revelavam a forte presenca do habitus militar em defesa da instituicdo:

[...] A enfermeira militar vai ter muito mais obriga¢des, muito mais funcoes do que a
enfermeira civil! A enfermeira civil ndo tem um vinculo muito forte com a instituicéo
porque ela vem aqui, faz o trabalho dela bem feito, mas ela é plantonista, ela acaba
o plantdo ela vai embora! E nés ndo! Nés continudvamos... Nés tinhamos que tomar
conhecimento de todos os problemas do hospital, e resolvé-los... (E3)

Durante a inculca¢do do habitus militar, os militares aprendem que sdo diferentes dos civis,
também chamados de “paisanos”, e ndo apenas diferentes, mas também melhores,
principalmente pelos fortes vinculos que tém entre si e com a instituicao. (12)

Observa-se nos depoimentos das enfermeiras militares que nao existe o reconhecimento
de seu poder simbdlico em relagao as enfermeiras civis, o que reforca a existéncia do mesmo:

[...] N6s nédo viemos para ocupar o lugar delas [das enfermeiras civis], ou tirar o

lugar delas! (E1)
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No entanto, as enfermeiras militares reconheceram a distancia existente entre elas e as
enfermeiras civis a qual foi gerada pela posicao privilegiada que ocuparam no campo por terem
adquirido o habitus militar:

Algumas enfermeiras civis nos tratavam bem, mas elas se mantinham distante de
nos... Elas ja estavam praticamente no final da carreira [...] (E1)

Verifica-se, portanto, um afastamento entre as enfermeiras civis e as enfermeiras militares
a medida, em que as civis foram tendo consciéncia de classe. Mesmo ndo sendo a condigdo de
classe que determina o individuo, mas o sujeito que se autodetermina a partir da tomada de
consciéncia, parcial ou total, da verdade objetiva de sua condicdo de classe (3),

Apesar das enfermeiras militares ndo reconhecerem que vieram para ocupar o lugar das
enfermeiras civis, elas estavam dotadas de um grande poder simbdlico perante a equipe de
enfermagem. O poder simbdlico age como o poder de construir o dado pela enunciacdo, de fazer
ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a visdo do mundo e a agdo sobre este. Trata-se de
um poder capaz de permitir a obtencdo daquilo que equivale ao obtido pela forca fisica ou
econOmica. Neste sentido, as relacbes de comunicacdo sdo, na maioria das vezes, relacGes de
poder, que podem inclusive permitir a acumulacdo de poder simbdlico.®

Deste modo, a chegada das enfermeiras militares nos hospitais como chefes, forcou uma
realocacdo das fungGes das enfermeiras civis, que perderam poder e foram destinadas a executar
funcbes de enfermeira diarista, atuando juntamente aos profissionais de nivel técnico na
assisténcia direta ao paciente:

[...] N6s assumimos todas as chefias e elas [enfermeiras civis] foram para os
cuidados [de enfermagem]. Porque quando tem [enfermeira] militar, [as militares]
tém que assumir as chefias. Entdo [...] todas [as militares] assumiram uma chefia e
as civis assumiram a assisténcia. (E5)

A mais poderosa luta ocorreu entre as enfermeiras e a prépria administracdo dos hospitais
em que se inseriram. Quando chegaram aos hospitais militares, as enfermeiras militares
encontraram muitas dificuldades com a administracdo geral. Os chefes gerais, que eram os
homens médicos militares, ndo reconheceram a posi¢cao ocupada pelas mulheres enfermeiras e

interditaram qualquer oportunidade delas em agregar mais conhecimentos na drea de

administracdo hospitalar e da prépria enfermagem:
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[...] Foi até uma falha mesmo! Eu ndo sei se faltou experiéncia nossa! O interesse
até existia, mas ndés acabamos cansando, porque nds pediamos muito para
participar de congressos, fazer alguma coisa... e ndo tinhamos um bom retorno!
Sempre os médicos conseguiram ir para congressos, fazer cursos aqui e ali e quando
chegava na hora da enfermeira “Ah, ndo pode! porque como é que vai ficar o setor
que vocé chefia?” E nds nunca fomos um numero significativo [...] Eu nunca
participei de um congresso! Participei de congressos de enfermagem antes de entrar
na FAB! Depois, eu nGo consegui mais! Ndo consequi fazer qualquer curso! As
poucas colegas que fizeram cursos, os fizeram com muita dificuldade [...] (E3)

O fato da cupula da administracdo hospitalar ser eminentemente masculina foi o fator
decisivo para a eclosdo de lutas nesse campo. A divisdo sexual estd inscrita na divisdo das
atividades produtivas a que nds associamos a idéia de trabalho, e mais amplamente, na divisdo do
trabalho de manutencdo do capital social e do capital simbdlico, que atribui aos homens o
monopolio de todas as atividades oficiais, publicas, de representacdo, e em particular de todas as
trocas de honras."”!

Observa-se que ndo era interessante para os homens permitir que as mulheres pudessem
galgar maiores lucros simbdlicos, pois dessa forma, elas se tornariam uma ameaca a hegemonia
masculina. As mulheres sdo geralmente excluidas de todos os lugares publicos em que se realizam
jogos comumente considerados os mais sérios da existéncia humana, que sdo os jogos de honra.
Elas sdo excluidas em nome do principio da igualdade de honra, que exige que o desafio sé seja
vélido se dirigido por um homem e principalmente a um homem “honrado”. "’

A dominagao masculina ndo deixa de ser uma forma particular e particularmente acabada
de violéncia simbdlica, evidenciando que divisdes espaciais entre espagos masculinos e femininos
no trabalho e nos corpos sao diferenciadas, permanecendo a dominagdao do masculino sobre o

(14)

feminino™™, Como conseqiéncia da dominagdo masculina, o trabalho da mulher tende a

permanecer invisivel, o que é atestado pelo fato de que as mulheres estdo ainda muito
comumente privadas do titulo hierarquico correspondente a sua funcgo real. !

O poder simbdlico exercido pelos homens militares trouxe consigo a violéncia simbdlica
gue é caracterizada como a domina¢ao de uma classe sobre a outra, reforcando a sua prépria

forga que a fundamenta, e contribuindo para a “domesticacdao dos dominados” (®),
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Impedir o aprimoramento profissional das enfermeiras representava, além de uma questao
de género, uma questdo de progressado profissional, pois dessa forma, as mulheres militares nao
conseguiriam uma melhor posicao na carreira militar, ja que estavam praticamente impedidas de

manifestar um dos seus principais valores militares, que é o aprimoramento técnico-profissional(g).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a insercdo das enfermeiras militares nos hospitais da FAB foi permeada
por lutas simbdlicas entre elas e os diversos agentes desse campo. Uma das lutas das enfermeiras
militares no campo hospitalar, evidenciada nesse estudo, foi travada com os médicos militares,
visto que, o relacionamento entre médicos e enfermeiras no campo militar era considerado dificil.

Outro tipo de luta vivenciada pelas oficiais-enfermeiras no campo militar hospitalar
ocorreu entre elas e a equipe de enfermagem. Evidenciou-se uma atitude de enfrentamento das
enfermeiras do QFO perante a equipe de enfermagem, administrativamente e militarmente
subalterna, e essa atitude nos permite concluir que as enfermeiras ja possuiam o habitus militar
inculcado e reproduziram o que aprenderam durante o estdgio de adaptacdo, garantindo sua
posicdo privilegiada no campo.

As enfermeiras militares tiveram que lutar ainda com as enfermeiras civis. E isto porque,
com a insercdo das enfermeiras militares nos hospitais da FAB, as enfermeiras civis perderam as
chefias dos servicos de enfermagem e passaram a ser subordinadas as enfermeiras militares, que
por sua vez eram recém-formadas e inexperientes.

Também ocorreram lutas entre as enfermeiras militares e a prdpria administragao dos
hospitais nos quais se inseriram. Os agentes dominadores, que eram os chefes gerais,
caracterizados pelos médicos militares, que galgavam graus hierarquicos superiores aos das
enfermeiras, sentiram-se incomodados com a posicao ocupada pelas enfermeiras, e utilizaram-se
do poder simbdlico que detinham para negar, mesmo que inconscientemente, atividades que
promovessem a elas, qualquer tipo crescimento profissional ou vantagem.

Desta forma, concluimos que as estratégias utilizadas pelas enfermeiras militares pioneiras
foram eficientes para a reconfiguracao do servigo de enfermagem, onde elas passaram a exercer
maior poder e prestigio, entretanto, as estratégias empreendidas por essas enfermeiras foram

insuficientes para conseguirem melhores posi¢des na carreira militar, pois quando se defrontaram
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com os médicos militares assistenciais e os médicos da administracdo geral, elas ndo conseguiram

impor sua visao de mundo.
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