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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem sdcio-historica, com
objetivo de Identificar os papéis desempenhados pelas enfermeiras do
Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM), na
Marinha do Brasil no periodo de 1980 a 1997, bem como analisar suas
relagdes interprofissionais e interpessoais. O recorte histérico do estudo
compreende o periodo entre 1980 e 1997. O marco inicial (1980) é o0 ano
da criacdo do CAFRM e quando se deu o ingresso das primeiras oficiais
enfermeiras na Marinha do Brasil (MB). O marco final (1997)
representa o ano de extin¢do do CAFRM e de reestruturacdo dos Corpos
e Quadros de Oficiais e Pracas da MB, que reconhece a paridade das
Oficiais e Pragas mulheres com os Oficiais e Pragcas homens, o que
resultou em melhores perspectivas na carreira militar feminina e a
conquista de direitos equivalentes aos militares do sexo masculino. O
marco conceitual orienta-se pelas ideias de feministas como Simone de
Beauvoir e Joan Scott, acerca de conceitos de género, igualdade,
hierarquia e relacBes de poder. Para a coleta de dados foi utilizada a
historia oral tematica, por meio de entrevista semiestruturada, com 08
enfermeiras que atuaram no CAFRM naquelas décadas. O periodo de
coleta dos dados foi em fevereiro de 2012, na cidade do Rio de Janeiro.
Os resultados obtidos foram apresentados na forma de dois manuscritos
cientificos. No primeiro manuscrito, “Enfermeiras militares na Marinha
do Brasil: papéis desempenhados de 1980 a 1997”, o objetivo foi
identificar os papéis desempenhados pelas enfermeiras do CAFRM no
periodo de 1980 a 1997. Nesse manuscrito os resultados indicaram que a
MB proporcionou as enfermeiras do CAFRM, conhecimento e
crescimento profissional desenvolvido em diversos locais como o
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), além de assumir uma
identidade militar construida ao longo da carreira. Concluiu-se que o



HNMD foi o berco de aprendizado das militares, a assisténcia e a
geréncia de enfermagem sdo pontos fortes de atuacdo das mesmas e
paralelamente a essas funcbes sdo desenvolvidas outras exclusivas da
MB. O segundo manuscrito intitulado “Relagdes interprofissionais de
salde na Marinha do Brasil - uma analise na perspectiva de género”
buscou analisar as relagdes interprofissionais na MB no periodo de 1980
a 1997. Nesse manuscrito foram destaque as relagcBes entre as
enfermeiras civis com as enfermeiras militares, a hierarquia no ambiente
militar, onde o mais antigo determina e 0 mais moderno cumpre e as
demais relacBes interpessoais na MB, do militar mais antigo ao mais
moderno. O estudo possibilitou conhecer que o processo de feminizagdo
na MB sempre esteve imbricado nas disputas pelo poder, tanto com as
enfermeiras civis quanto com os demais membros da corporacéo e, que
0 respeito e o reconhecimento das enfermeiras, em todos os circulos
hierarquicos, s6 foram alcangados eficazmente em virtude das militares
terem incorporado os pressupostos da instituicéo.

Descritores: enfermeiras, militares, mulheres, area de atuacdo
profissional, relacdo profissional.
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ABSTRACT

This qualitative research used a social-historical approach and it aimed
at identifying the roles performed by the nurses of the Navy Female
Auxiliary Team (NFAT) at the Brazilian Navy from 1980 to 1997, as
well as analyzing their inter-professional and interpersonal relationships.
The historical study covers the period from 1980 to 1997. The initial
year (1980) refers to the creation of the NFAT, when the first female
nurse officers entered the Brazilian Navy (BN). The final year (1997)
represents the termination of the NFAT and the restructuring of the
Corps and Officer’s ranks and lower ranks of the BN, which
acknowledged parity between male and female Officers and other lower
ranks. As a result, there were better perspectives for the female military
career, and the female professionals also acquired the same rights that
the male officers had. The conceptual frame of this study is based on
feminists like Simone de Beauvoir and Joan Scott, regarding gender,
equality, hierarchy and power relationships concepts. The oral data were
obtained through semi-structures interviews. The subjects were 08
nurses who took part of the NFAT during the previously mentioned
period. The data were collected in February 2012, in Rio de Janeiro. The
results were presented in 02 scientific papers. The first one was
“Military Nurses in the Brazilian Navy: roles performed from 1980 to
1997”7, and its aim was to identify the roles performed by the nurses
during the period 1980 to 1997. In this paper, the results showed that the
BN provided the NFAT nurses with knowledge and professional
growth, which were developed in different places, such as the Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), besides assuming a military identity built
throughout their careers. It was concluded that the HNMD was the
officer’s learning source; also, attendance and nursing management



were strong aspects of their performance as well as other functions
which are exclusive of the BN. The second paper, entitled “Health Inter-
professional Relationships in the Brazilian Navy — an analysis under the
gender perspective”, aimed at analyzing the inter-professional
relationships in the BN during 1980 to 1997. In this paper, we
highlighted the relationships between the military nurses and the civil
nurses; the hierarchy in the military environment, where the older
determines and the more modern obeys, and the other interpersonal
relationships in the BN, from the oldest military officer to the most
modern one. The study made it possible to learn that the feminization
process in the BN was always linked to struggles for power, among the
civil nurses as well as the other members of the institution. Moreover,
we learned that the nurses’ respect and acknowledgment, across all the
hierarchic levels, were efficiently achieved only due to the fact that the
nurses incorporated the principles of the institution.

Keywords: nurses, military officers, women, professional field,
professional relationship.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, con abordaje socio-historico, cuyo
objetivo es identificar los papeles desempefiados por las enfermeras del
Cuerpo Auxiliar Femenino de la Reserva de la Marina (CAFRM), en la
Marina de Brasil durante el periodo de 1980 a 1997, asi como analizar
sus relaciones interprofesionales e interpersonales. El recorte histérico
de este estudio considera el periodo entre 1980 y 1997. El marco inicial
(1980) es el afio de la creacién del CAFRM vy es cuando se dio el
ingreso de las primeras oficiales enfermeras a la Marina de Brasil (MB).
El marco final (1997) representa el afio de la extincién del CAFRM y de
la reestructuracion de los Cuerpos y Cuadros de Oficiales y otras
categorias de la MB, que reconoce la igualdad de las Oficiales y otras
categorias femeninas con los Oficiales y otras categorias masculinos, lo
que tuvo como resultado mejores perspectivas para la carrera militar
femenina y la conquista de derechos equivalentes a los de los militares
del sexo masculino. EI marco conceptual se orienta por las ideas de
feministas como Simone de Beauvoir y Joan Scott, acerca de conceptos
de género, igualdad, jerarquia y relaciones de poder. Para la recoleccion
de los datos fue utilizada la historia oral tematica, por medio de
entrevista semi-estructurada, con 08 enfermeras que trabajaron en el
CAFRM en aquellas décadas. El periodo de recoleccion de los datos fue
en febrero de 2012, en Rio de Janeiro. Los resultados obtenidos fueron
presentados en la forma de dos articulos cientificos. En el primer
articulo, “Enfermeras Militares en la Marina de Brasil: papeles
desempefiados de 1980 a 1997, el objetivo fue identificar los papeles
desempefiados por las enfermeras del CAFRM en el periodo de 1980 a
1997. En ese articulo los resultados indicaron que la MB les
proporciond a las enfermeras del CAFRM conocimiento y crecimiento
profesional desarrollado en diversos locales, tales como el Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), ademas de asumir una identidad militar



construida a lo largo de la carrera. Se concluydé que el HNMD fue la
cuna de aprendizaje de las militares, que la asistencia y gerencia de
enfermeria son puntos fuertes de actuacién de las mismas y que,
paralelamente a esas funciones, otras exclusivas de la MB son también
desempefiadas. El  segundo articulo, titulado  “Relaciones
interprofesionales de salud en la Marina de Brasil - un andlisis en la
perspectiva de género”, buscé analizar las relaciones interprofesionales
en la MB en el periodo de 1980 a 1997. En este articulo tuvieron
destaque las relaciones entre las enfermeras civiles con las enfermeras
militares, la jerarquia en el ambiente militar, donde lo méas antiguo
determina y lo m&s moderno cumple, asi como también las demas
relaciones interpersonales en la MB, del militar mas antiguo al més
moderno. El estudio permitié saber que el proceso de feminizacién en la
MB siempre estuvo relacionado con las disputas por el poder, tanto con
las enfermeras civiles como con los demas miembros de la corporacion,
y que el respeto y reconocimiento por las enfermeras, en todos los
circulos jerarquicos, solo fueron alcanzados eficazmente en virtud de
que las militares incorporaron los presupuestos de la institucion.

Palabras clave: enfermeras, militares, mujeres, area de actuacion
profesional, relacién profesional.
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1 INTRODUCAO

O tema central deste estudo pretendeu historicizar como foi a
atuacdo da mulher na Marinha do Brasil (MB) por meio do Corpo
Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM), tendo como foco
principal a Enfermeira. Como esse objeto ndo se desvelou através de
uma Vvisdo restrita, buscaram-se fundamentos e conhecimentos tedricos
em diversas areas, como: Enfermagem, Sociologia, Estudos de Género e
Histdria, dentre outras. Analisando a literatura sobre o assunto,
verificou-se que existem poucos estudos, com destaque para Lombardi;
Bruschini; Mercado, 2009 e Orichio, 2010, que apresentam um olhar
diferenciado para a mulher militar enfermeira na Marinha do Brasil.
Assim, foi necessaria uma investigacdo complementar para auxiliar a
identificar e compreender novas perspectivas profissionais, na carreira
militar, ainda ndo desveladas por muitas enfermeiras.

Sob esse aspecto, Padilha percebe assim a importancia de estudos
histéricos no ambito da enfermagem:

Os estudos que estdo sendo produzidos, embora ainda em
quantidade relativamente reduzida se comparados com as demais areas,
demonstra a importancia da perspectiva historica para a enfermagem,
contribuindo para divulgar esse conhecimento para um publico maior,
utilizando-os também como bibliografia basica para o ensino da Historia
da enfermagem (PADILHA, 2011, p. 3-4).

No século XIX, a mulher preocupava-se com 0S Servicos
domesticos, com a educacao de seus filhos, em satisfazer os desejos do
marido e com possibilidades profissionais bastante limitadas. Assim,
baseada nesse rétulo imposto ha anos por uma sociedade machista, a
mulher passou grande parte da sua historia banida de ter decisdes, que
eram restritas aos assuntos do lar. Em um contexto de insercdo social, a
imagem da mulher na histéria é desenhada através de esteredtipos de
pessoa apatica e passiva diante da problematica social. Até meados da
década de 1940, o universo feminino desempenhava um papel
secundario na sociedade brasileira. Por muitos anos a mulher foi
percebida como um ser inferior aos homens, tornando-se excluida no
espaco publico. (COIMBRA, 2007; PADILHA, 1991).

Cabe ressaltar que na primeira metade do século XX, a imagem
da mulher na sociedade brasileira caracterizou-se por constantes
transformacGes com relacdo a valores, praticas e papéis. Nesse contexto,
desenvolvem-se as profissbes femininas, dentre as quais, a enfermagem,
que constituiu ponto importante no processo de emancipacdo da mulher,
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sem, no entanto, entrar em conflito com a ordem social vigente, mesmo
em um regime desfavoravel a condicdo feminina, uma vez que regimes
totalitarios, como o varguismo no Brasil, fizeram da diferenca entre os
sexos e da sua hierarquia um principio absoluto (SANTOS,
BARREIRA, 2008; BIASOLI-ALVES, 2000).

Fato marcante na histéria das mulheres foi a sua contribuicdo
para as Forcas Armadas, pois, reconhecidas pela sociedade ou ndo,
tiveram atuacdo significativa durante a guerra, seja reivindicando
indenizacdo do governo pela perda de seus filhos na guerra, ou atuando
de outras maneiras em situacdes de conflito (RODRIGUES, 2004).

Além disso, a guerra coloca as sociedades em uma situacdo
“limite”, significando derradeira, polarizada, no limiar entre a vida e a
morte, em estado de risco extremo e em condi¢es de restricdo da
liberdade. Por isso, € muito coerente que as diferencas entre as pessoas €
0S grupos se acentuem, ou mesmo se polarizem, ja que a guerra é um
exemplo de polarizacéao social total (VILLANUEVA, 2007).

Na iconografia, as mulheres despontam em alguns cenarios de
guerra, nas imagens de acampamentos de combate, armadas e com a
mesma atitude de seus companheiros homens. Em certas ocasides, sdo
de cenas propagandisticas ou de impacto, apresentadas com objetivos
bastante diversos e nem sempre de forma realista, nem para fazer
justica, nem para representar com objetividade a participacdo das
mulheres. Nos proprios grupos, essas mulheres tém sua presenca
utilizada como propaganda dos combatentes e também para justificar os
ideais da guerra (VILLANUEVA, 2007).

No Brasil, a primeira entre as Forcas Armadas a admitir o
ingresso da mulher na carreira militar foi a MB. No ano de 1980, foi
aprovada a Lei n° 6.807 de 7 de julho de 1980" pelo entdo Ministro da
Marinha, Almirante de Esquadra Maximiano Eduardo da Silva Fonseca,
que criava 0 CAFRM, composto por dois Quadros, o Quadro de
Auxiliar Feminino de Oficiais (QAFO) e o0 Quadro Auxiliar Feminino

! Ap6s os cursos e estagios de adaptacdo aos Quadros, ocorridos no ingresso, as oficiais eram
nomeadas Segundo-Tenente da Reserva da Marinha e imediatamente convocadas para o
Servico Ativo da Marinha (SAM), por um periodo oficial de 3 anos. A convocagdo para o
SAM implicava, por parte da MB, compromisso de tempo minimo de prestacdo de servigo,
podendo, a qualquer tempo, licenciar-se a pedido ou ex officio, a bem da disciplina. Somente
apds 9 (nove) anos em atividade, e de acordo com as necessidades do Servico, poderia ser
assegurada permanéncia definitiva no Servigo Ativo, na situacdo de convocado, por ato do
Ministro de Estado da Marinha. Durante o periodo em que estivessem convocadas para o
SAM, as integrantes do CAFRM teriam as mesmas honras, direitos, prerrogativas, deveres,
responsabilidades e remuneracéo dos militares de carreira da MB (BRASIL, 1980).
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de Pracas (QAFP) (SANTOS, 2009; LOMBARDI; BRUSCHINI;
MERCADO, 2009). A criacdo desse Corpo teve como objetivo principal
a insercdo dessas mulheres para atuar em diversas areas: técnica,
administrativa, de saude, e outras (ARAUJO, 1987).

Segundo Almeida (2008), dois principais motivos justificaram a
criacdo da primeira turma de mulheres: o primeiro foi a substituicdo dos
especialistas, homens oficiais e pracas, 0s quais vinham exercendo
funcbes em Organizacdes Militares (OM) de terra, e que com a chegada
dessas mulheres seriam movimentados para o setor operativo nos
navios; outra justificativa era a “grande conveniéncia” do ato, devido a
“abrangéncia social” e repercussao que traria tal iniciativa, contribuindo
para a tdo invocada igualdade, assegurada pela Constituicdo Federal de
1967 (art. 150, § 1°)% o que politicamente daria & Marinha maior
engajamento as propostas governamentais e prestigio social resultante
do seu pioneirismo entre as demais Forcas Armadas.

Além dessas justificativas, Lombardi (2010) e Orichio (2010)
destacam ainda um terceiro e importante motivo para a criacdo da
primeira turma de mulheres, que foi a necessidade de suprir as areas de
salde, como, por exemplo, enfermagem, medicina e odontologia, com
mao de obra especializada, no entdo recém-inaugurado Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), no Rio de Janeiro. A area da salde foi e
continua sendo um espaco feminino importante de trabalho na
tripulacdo, principalmente no que tange a enfermagem de nivel superior,
uma vez que sua trajetoria privilegiou durante muitos anos a figura da
mulher, e ainda hoje constitui-se huma profissdo predominantemente
feminina.

Além dos beneficios que o CAFRM traria para a Marinha, Araujo
(1987) destaca que as mulheres da época vibravam ante a perspectiva de
mais uma opc¢ao de mercado de trabalho, coroada por vantagens como a
profissionalizacdo, novas experiéncias profissionais e pessoais, além de
excelente remuneracéo.

Porém, ao longo de todos esses anos, 0 CAFRM questionou-se
com relacdo a falta de um plano de carreira, estabilidade e seguranca,
que lhe assegurariam uma permanéncia definitiva e proporcionariam a
MB equipes profissionais mais homogéneas e capacitadas
profissionalmente (ARAUJO, 1987).

20 art. 150 da Constituicdo Federal de 1967 assegura aos brasileiros e estrangeiros residentes
no pais a inviolabilidade dos direitos concernentes a vida, a liberdade, a seguranca e a
propriedade, invocando o § 1° que dispunha sobre os direitos de igualdade da mulher "todos
sdo iguais perante a lei, sem distincdo de sexo, raga, trabalho, credo religioso e convicgdes
politicas" (BRASIL, 1967).
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Assim, 0 CARFM foi extinto em 1997, apds dezessete anos,
conforme Lei n° 9.519 de 26 de novembro de 1997. A partir dai, um
novo periodo de conquistas e igualdades se inicia, com a integracdo das
mulheres aos Corpos e Quadros da Marinha®, asseguradas pela
estabilidade e por um plano de carreira, € hoje desenvolvem ali suas
atividades paralelamente aos militares do sexo masculino.

Por sua vez, a Lei n°® 9.519 de 26 de novembro de 1997, que
dispde sobre a Reestruturacdo dos Corpos e Quadros de Oficiais e de
Pracas da Marinha, estabelece em seu art. 9°, § 1° que os Oficiais da MB
de ambos os sexos sao iguais em direitos e obrigaces nos termos da
Constituicdo, observados o0s valores, principios e normas nela
estabelecidos. Entretanto, observam-se algumas restri¢fes as oficiais do
sexo feminino, como o acesso a determinados cargos:

§ 1° Na conciliacdo, obrigatoria, entre as
exigéncias do preparo do Poder Naval e sua
aplicacdo em situacbes de guerra e crise, e a
observancia dos valores constitucionais de
protecdo do Estado a familia, obedecer-se-a ao
seguinte:

| - serdo ocupados por Oficiais do sexo masculino
0s cargos, respectivos, do Corpo da Armada e do
Corpo de Fuzileiros Navais;

Il - serdo objeto de idéntica ocupacéo, no Corpo
de Intendentes e no Corpo de Salde da Marinha,
percentuais dos respectivos cargos, cujo exercicio,
comprovadamente, seja indispensavel ao preparo
e aplicacgdo do Poder Naval (IMPRENSA
NACIONAL, 1997, p. 7562).

% Segundo a Marinha do Brasil (2010,a), Corpos séo conjuntos de Oficiais do Servigo Ativo da
Marinha (SAM) que exercem atividades afins. Ex: Corpo da Armada (CA), Corpo de
Fuzileiros Navais (CFN), Corpo de Intendentes da Marinha (CIM), Corpo de Engenheiros da
Marinha (EN), Corpo de Salde da Marinha (CSM) e Corpo Auxiliar da Marinha (CAM).
Quadros sdo subconjuntos dos Corpos, constituidos de militares de carreira, ordenados
hierarquicamente em uma mesma sequéncia de graus hierarquicos. Ex.: CA constituido por:
Quadro de Oficiais da Armada (CA), e Quadro Complementar de Oficiais da Armada (QC-
CA), exclusivos para o sexo masculino; CFN constituido por: Quadro de Oficiais Fuzileiros
Navais (FN) e Quadro Complementar de Fuzileiros Navais (QC-FN), exclusivos para o sexo
masculino; CIM constituido por: Quadro de Oficiais Intendentes da Marinha (IM), exclusivo
para o sexo masculino, e Quadro Complementar de Oficiais Intendentes da Marinha (QC-IM);
CSM constituido por: Quadro de Médicos (MD), Quadro de Cirurgides-Dentistas (CD),
Quadro de Apoio a Saude (S); CAM constituido por: Quadro Técnico (T), Quadro de Capelaes
Navais (CN), exclusivo para o sexo masculino, Quadro de Auxiliar da Armada (AA), Quadro
de Fuzileiros Navais(AFN).
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Os Corpos e Quadros agrupam as carreiras dos oficiais de acordo
com a sua natureza e especificidade. Embora ja tenham alcancado
muitas conquistas, as mulheres encontram ainda um reduto de
resisténcia e estdo presentes em apenas alguns Corpos e Quadros.
Também estdo excluidas de atividades privativas do sexo masculino,
como estudar no Colégio e Escola Naval e fazer parte dos Corpos da
Armada, Fuzileiros Navais e Intendentes (MARINHA DO BRASIL,
2010a).

Assim sendo, a ideia inicial que culminou na concepcdo deste
estudo surgiu em 2009 quando ingressei na MB, fazendo parte do
Quadro de Apoio a Saude, como oficial da Reserva ndo Remunerada da
Marinha (RM2), e tive o primeiro contato com as mulheres militares,
nas diversas areas, que trabalhavam na Escola de Aprendizes-
Marinheiros de Santa Catarina (EAMSC).

Entretanto, um fator marcante nesse processo e que me chamou a
atencdo foi a EAMSC néo ter enfermeiros militares em sua lotacdo, mas
apenas técnicos de enfermagem, e que o Ambulatério Naval de Rio
Grande, localizado na cidade de Rio Grande (RS), era a Gnica OM, na
jurisdicdo do 5° Distrito Naval (DN), com enfermeiras militares em seu
quadro de lotag&o.

Ao deparar-me com tal situacdo, fui em busca de respostas e
constatei, através de conversas informais com militares da reserva e da
ativa que ja serviram em diversas OMs do 5° DN, e também no banco de
dados da Divisdo de Inativos e Pensionistas (DIP), que realmente, antes
do meu embarque na EAMSC, ndo havia enfermeiras militares, mas
apenas enfermeiras civis que atuaram no Ambulatério Naval de
Floriandpolis.

Dessa forma, a histdria recente de insercdo da mulher enfermeira
na MB apresenta pouca expressividade, tendo em vista que eu fui a
primeira enfermeira militar a atuar no Ambulatério Naval de
Florianopolis (ANF), de 2009 a 2012, motivo esse, dentre outros, que
justifica este estudo e destaca sua importancia.

Além disso, durante o tempo que servi na EAMSC, deparei-me
com uma tripulacdo majoritariamente masculina. Nessa escola, cujo
proposito é formar marinheiros para o Corpo de Pracas da Armada
(CPA), existiam em média 500 alunos, todos do sexo masculino. No
decorrer das minhas atribuicdes didrias como enfermeira e militar, pude
aproximar-me do cotidiano dessa tripulagdo e, de um modo geral,
observei que a presenca da mulher na EAMSC é vista de forma positiva
e com reconhecimento profissional. Outra relevancia do estudo deve-se
ao preenchimento de uma abrangente lacuna existente na histéria da
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enfermagem militar feminina, além da sua importancia para a profissao
e para a ampliacdo do conhecimento cientifico.

Simultaneamente ao meu ingresso na MB ingressei no Grupo de
Estudos da Histdria do Conhecimento da Enfermagem e Salde
(GEHCES) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que foi
o principal motivador para a realizacdo deste levantamento histdrico
sobre as enfermeiras militares na MB.

Apesar de minha histdria profissional estar se iniciando, pude
perceber que existe hoje uma grande insercdo da mulher nas Forcas
Armadas e que as relacGes sociais nesse campo mudaram ao longo dos
anos. Observei também que muitas dificuldades do passado ndo existem
mais hoje e que a mulher militar tem sido cada vez mais aceita nesse
territério tradicionalmente regido pelos homens. Acredito que este
estudo contribuiréd para a constru¢do de uma parte importante da historia
das mulheres enfermeiras na MB que ainda nédo foi desbravada, trazendo
a tona os fatos vividos por elas, que foram as precursoras, em tempos de
paz, do militarismo feminino no Brasil.

O recorte temporal deste estudo abrangeu o periodo
compreendido entre 1980 e 1997. A escolha do recorte historico inicial
do estudo, no ano de 1980, prende-se a criacdo do CAFRM. A
delimitacdo final do estudo 1997 — assinala a extincdo do CAFRM e a
integracdo das mulheres aos Corpos e Quadros da MB, momento esse
importante para as mulheres, com 0 inicio de novas conquistas e
igualdade com os militares do sexo masculino.

Portanto, esta pesquisa abrangeu uma peguena parte do conjunto
de tematicas que compdem todo o universo da histdria militar brasileira,
e tem como foco a historia da mulher enfermeira na MB. Nesse sentido,
cabe aqui indagar: como se inseriram em um universo tipicamente
masculino? como foram recebidas? como se relacionaram com seus
superiores, pares e subordinados? como lidaram com a hierarquia? que
desafios encontraram no cotidiano dos hospitais, policlinicas e
ambulatérios navais, e que atividades realizavam? como se relacionaram
com os militares do sexo oposto? Enfim, na busca de resposta a tais
guestionamentos, optamos por utilizar a pesquisa histérica, com base
tedrica nas ideias de autoras feministas como Simone de Beauvoir e
Joan Scott.

Assim, essa dissertacdo foi fundamentada a partir da seguinte
pergunta de pesquisa: Como se deu a atuacdo das enfermeiras do Corpo
Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM), na Marinha do
Brasil (MB), no periodo de 1980 a 1997?

Para desenvolver o presente estudo, tracaram-se 0s seguintes
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objetivos:

- lIdentificar os papéis desempenhados pelas enfermeiras do
Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM), na
Marinha do Brasil (MB), no periodo de 1980 a 1997.

- Analisar as relacbes interprofissionais e interpessoais das
enfermeiras do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha
(CAFRM), na Marinha do Brasil (MB), no periodo de 1980 a 1997.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 UM OLHAR PARA A MULHER NA SOCIEDADE

A historia da mulher na sociedade ndo é sé dela, é também da
familia, da crianca, do trabalho, da midia, da literatura. E a histdria do
seu corpo, da sua sexualidade, da violéncia que sofreu e que praticou, da
sua loucura, dos seus amores e de seus sentimentos (PRIORI;
BASSANEZI, 2006).

E inegavel que os estudos sobre a historia social das mulheres
avancam cada vez mais, evidenciando os contornos das lutas cotidianas
e dos multiplos oficios que escravas, libertas e livres pobres exerciam.
As tarefas eram separadas e definidas estritamente pelo sexo: a0 homem
cabia “assumir cargos de poder, como a politica e a medicina” enquanto
a mulher, “o espaco da casa, da maternidade e do magistério”
(PERROT, 1992, p.186), evidenciando assim sua desvalorizacdo perante
0 homem e configurando uma desigualdade de género.

Com respaldo a essa informacdo de que o trabalho da mulher foi
considerado socialmente menos valorizado que o do homem, Beauvoir
(1970, p.14) afirma:

Economicamente, homens e mulheres constituem como que duas
castas; em igualdade de condigdes, os primeiros tém situacbes mais
vantajosas, salarios mais altos, maiores possibilidades de éxito que suas
concorrentes recém-chegadas. Ocupam na industria, na politica etc,
maior nimero de lugares e 0s postos mais importantes.

O ideal de sociedade até o século XVIII apontou inimeras
desigualdades sociais, com diferencas de classes que limitaram o0s
atributos politicos dos cidaddos, restringindo assim a pratica da
cidadania, principalmente no que se refere ao acesso feminino a
educacdo e ao voto. Esse percurso complexo e historicamente definido
foi retomado pelos pensadores iluministas, trazendo a tona novas nogoes
de cidadania, através de mudancas oriundas das Revolucdes Inglesa
(XVII), Americana (XVIII) e Francesa (XVIII). Durante a Revolucao
Francesa, em 1789, nasceram pensamentos relevantes e uma promessa
de igualdade entre os individuos. Essa igualdade seria “considerada um
principio geral, com participacdo politica e representacdo legal”
(SCOTT, 2005, p. 15), iniciando assim a construcdo de um novo
cidaddo, com mais direitos e menos opressdo, envolvidos, pelos ideais
de igualdade, liberdade e fraternidade (MESQUITA, 2005).
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Entretanto, mais adiante desse movimento revolucionario,
percebe-se que as conquistas das mulheres foram tolhidas: conquistaram
apenas pequenas melhorias na educacdo, maioridade civil e alguns
ganhos legais, sendo negando ao sexo feminino o direito de cidada
através da atuacdo politica, retomando assim a segregacdo dos sexos e as
desigualdades de género (ARAUJO, 2005; MESQUITA, 2005).

Dentro desse contexto, e ao contrario do que se esperava, 0S
ideais da mulher restrita a esfera doméstica, inferiorizada e subordinada
ao homem, permaneceu no inicio do século XIX, com pouca ampliacdo
do papel feminino na sociedade e sua consequente exclusdo dos plenos
direitos cidaddos (MESQUITA, 2005). Em meados do século XIX,
iniciou-se a integracdo das mulheres ao mercado de trabalho, e essa
forca laboral somada a do homem possibilitou mais uma forma de
subsisténcia para o lar e para a familia. Todavia, as trabalhadoras
estavam descontentes com a divisdo sexual do trabalho e com 0s poucos
direitos que lhes eram assegurados. Assim, iniciaram-se na Europa e nos
Estados Unidos os movimentos sociais, que lutavam por salario,
melhores condicdes de trabalho com reducdo da carga horaria,
resultando em melhores condi¢cBes de vida para as mulheres
(CAVALCANTI, 2005). Esse discurso de divisdo sexual do trabalho foi
produzido através da economia politica: “Os economistas politicos do
século XIX desenvolveram e popularizaram as teorias dos seus
predecessores setecentistas” (SCOTT, 1994, p.455).

Nessa mesma época, no Brasil, a condicdo a que estava
submetida a mulher ndo era diferente do restante do mundo, evidenciada
pela repressdo e pela submissdo. A imagem do homem era centrada no
chefe da familia, dono dos bens, com direito de mandar na vida da
mulher e administrar seus filhos e sua criadagem. Confundiam a
dominacdo da mulher com protecdo e acreditavam que todos sob sua
autoridade  tornavam-se  objeto implicito de sua protecdo
(NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2007; MESQUITA, 2005).

Essa inclusdo das mulheres na parte marginal da sociedade,
justificada pela diferenca entre homem e mulher, inicia-se, em geral, no
ambito familiar, em consequéncia da repeticdo das tarefas do lar, onde a
mulher era considerada procriadora e cuidadora. Tal divisao do trabalho
vem sendo perpetuada durante séculos, criando um obstaculo para a
insercdo da mulher na sociedade (SANTOS; BARREIRA, 2008).

O século XX foi um periodo marcado historicamente por tensGes
variaveis e pelos direitos humanos. Suas primeiras décadas foram
rigidas: as mulheres, em sua maioria, permaneciam restritas aos seus
lares e aos afazeres domésticos. Todavia, esse periodo teve como
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principal caracteristica a emergéncia da classe feminina, que teve mais
visibilidade mundial e inimeras conquistas através do conhecimento e
da insercdo na vida publica por meio do trabalho. Acredita-se que a
educacdo e a religido tenham contribuido para a inclusdo da mulher
brasileira nesse espaco social, mesmo estando sempre excluidas dos
saberes do mundo (MESTRE, 2004).

Com relacdo ao trabalho, a industrializacdo, trouxe mudancas
socioecondmicas que propiciaram as mulheres mudar gradualmente seu
estilo de vida ao adentrar o século XX. A partir dai a percepcdo das
mulheres sobre as desigualdades de género comecaram a se intensificar
e elas se questionavam: Por que ganhavam menos que 0s homens? Por
gue tinham de sofrer uma dupla jornada de trabalho? Por que néo
tinham os mesmos direitos legais como trabalhadoras? Esses
questionamentos deram forca e visibilidade aos movimentos feministas
(PERROT, 1990).

A partir dos anos 1960 as desigualdades de género na educacdo
comegam a ser revertidas, com a equiparacdo das mulheres aos homens,
especialmente no que se refere a matricula nos distintos niveis de ensino
formal, e essa feminizacdo do magistério se caracterizou como uma
forma de emancipacdo das mulheres (TEIXEIRA, 1994; OLIVEIRA,
2009).

Ainda que lentamente, as mulheres brasileiras comecaram a
ingressar em profissdes consideradas de prestigio e de predominio
masculino, como Engenharia, Direito e Medicina, dentre outras, e a
ocupar postos de comando. Com novo perfil, as trabalhadoras, que até o
final dos anos 1970 eram majoritariamente jovens, solteiras e sem
filnos, passaram a ser mais velhas, casadas e méaes (BRUSCHINI;
LOMBARDI; UNBEHAUM, 2006).

Durante muito tempo, considerou-se a mulher como indefesa e
dependente de seus pais ou maridos, com uma nomenclatura enfatizada
por uma sociedade patriarcal e visdo de dominacdo machista. Com o
surgimento do feminismo, a busca da libertacdo das mulheres teve
consequéncias amplas para a histéria cultural, preocupando-se em abolir
e desmascarar preconceitos masculinos, com ressalva na participacdo
feminina para a cultura, praticamente invisivel na grande narrativa
tradicional (ALBUQUERQUE; ALMEIDA, 2008).

No Brasil, nos ultimos 20 anos, avancos se traduziram em
mudangas demograficas, culturais e sociais que tiveram grande
influéncia para o reconhecimento das mulheres, principalmente no
mercado de trabalho. Somam-se a isso as adequacdes da legislacédo
sobre as mulheres, a producdo crescente de estudos sobre a incidéncia
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desse fendmeno de género, a criacdo de delegacias especializadas e de
servicos de atendimento as vitimas e a adocdo de politicas publicas
especificas para combater o problema de desigualdade de género
(BRUSCHINI; LOMBARDI; UNBEHAUM, 2006). Foi nesse contexto
de expansdo do mercado de trabalho que a MB proporcionou as
mulheres, dentre elas as enfermeiras, 0 ingresso pioneiro nas Forcas
Armadas.

Segundo Spindola e Santos (2003), a inser¢do feminina no
mercado de trabalho mudou o curso da histéria, numa caminhada longa
e dardua. O trabalho foi lento e tardiamente regulamentado em
decorréncia da falta de organizacdo das mulheres em sindicatos, de sua
tradicdo de resignacdo e submissdo, da falta de solidariedade e
consciéncia coletiva diante das novas condigdes.

2.1.1 As mulheres brasileiras no século XX: suas principais lutas,
movimentos e conquistas.

O empenho das feministas pela conquista do sufragio teve como
marco inicial o0 ano de 1910, quando a professora Deolinda Daltro funda
0 Partido Republicano Feminino na cidade do Rio de Janeiro, tendo
entre seus objetivos reacender a discussdo sobre o voto da mulher no
Congresso Nacional, uma vez que ndo havia discussdes dessa magnitude
desde 1891, ou seja, desde a Assembleia Constituinte. Destacada
militante nesse periodo, pela reivindicacdo do voto feminino, foi Bertha
Lutz, que em 1919 cria a Liga pela Emancipacdo da Mulher, composta
por pequeno grupo de mulheres que se conheciam entre si e faziam parte
da alta burguesia. Bertha ficou conhecida como a maior lider na luta
pelos direitos politicos das mulheres brasileiras (RAMOS, 2002; LINS,
SACRAMENTO, 2011).

Considerada um icone da historiografia no Brasil, Bertha Lutz
também deixou marcas importantes nos anos 1922, com a fundacdo da
Federacdo Brasileira pelo Progresso Feminino (FBPF), inicialmente
denominada Liga pela Emancipacdo da Mulher, com objetivo principal
de promover a educacdo e a profissionalizacdo das mulheres (SOUZA,;
SOBRIO; LOPES, 2005).

Durante os anos seguintes, em 1928, Juvenal Lamartine,
Governador do Rio Grande do Norte (RN), foi visitado por uma
comissdo de ilustres da FBPS e, sensibilizado, elaborou um parecer
favoravel ao projeto, garantindo as mulheres do seu estado o direito de
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voto, apds alterar a legislacéo eleitoral vigente. Assim, no municipio de
Mossoré — RN, a professora Celina Guimardes Viana exerceu sua
cidadania e foi a primeira eleitora do Brasil, destacando-se na luta
politica e juridica do movimento feminino nacional e dando sua
contribuicdo para construir um novo paradigma feminino (SANTIAGO,
2010; LINS SACRAMENTO, 2011).

Aos poucos, o voto feminino foi alcancando as demais unidades
federativas do Brasil, a partir das lutas e mobilizacdes da FBPS, obtendo
um reconhecimento oficial em 1932, através da regulamentacdo do
Codigo Eleitoral nas esferas estadual, municipal e federal, pelo entdo
Presidente da Republica Getulio Vargas, com o Decreto n® 21.176 de 24
de fevereiro de 1932. Estabeleceu-se assim o sufragio universal, secreto
e sem distincdo de sexo, alcando as mulheres a um patamar mais
elevado de cidadania politica e igualdades civis (COSTA, 2005;
ARAUJO, 2003).

Dentre as mulheres cultas e de classe dominante que compunham
a FBPS, merece destaque a aviadora Anésia Pinheiro Machado, que é
considerada a precursora feminina da aviacdo brasileira. Conquistou seu
brevé internacional n® 77 da Federacdo Aeronautica Internacional (FAI)
em 09 de abril de 1922, apés um voo de check; porém, foi com o titulo
de piloto comercial, conquistado em 15 de agosto de 1940, que Anésia
Pinheiro Machado foi considerada a primeira aviadora comercial
brasileira, chegando a ser piloto de aeronave mercante e, mais adiante,
no periodo de 1944 a 1948, tornou-se instrutora de link trainer da
emblematica Panair do Brasil (VERONESE, 2007; SILVA, 2012).

Em 1951, foi dado um novo enfoque a equiparacdo de
remuneragdo para homens e mulheres, com a aprovacdo da Convencao
n° 100 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), chamada de
“Igualdade de Remuneracdo para a Mao de Obra Masculina e a Mao de
Obra Feminina por um Trabalho de Igual Valor”, no exercicio de
mesmas funcdes (CORREA, 2004; SILVA, 2012; VERONESE, 2007).

No que diz respeito a profissionalizacdo, as primeiras profissdes
femininas aceitas socialmente no Brasil, ainda na primeira metade do
século XX, foram as de Professora, Enfermeira, Assistente Social e
Nutricionista (APERIBENSE; BARREIRA, 2008). A saida da mulher
para a esfera publica, deixando o trabalho doméstico, foi em profissdes
como enfermagem e magistério, cujas funcBGes de cuidado e ensino,
remetem ao universo familiar e por suas caracteristicas femininas
(MOREIRA, 1999).

Apols esses movimentos de conquista das mulheres, como o
direito ao voto, a equiparagdo da remuneracdo com igual valor entre os



34

sexos e a luta pela redemocratizacdo, surge nos anos 1960 a pilula,
método contraceptivo fundamental para que as mulheres assumissem
outras responsabilidades sociais, gerando na época importante periodo
de questionamentos femininos sobre a sexualidade. Essa década foi
definida por interferir decisivamente na sexualidade feminina,
separando-a da reproducdo. Esses novos padrdes de comportamento da
mulher propulsados pelos movimentos feministas e pela consequente
reducdo da fecundidade com a programacédo da concepcdo possibilitou
gue a mulher mais facilmente entrasse no mercado de trabalho e
assumisse cargos de maior prestigio (VITORIA, 2010; VERONESE,
2007; SILVA, 2012; GROSSI, 1998).

O ano de 1975 foi um divisor de &guas para 0 movimento
feminista, que teve o reconhecimento da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) materializado na criagdo do Ano Internacional da
Mulher. Para Joana Pedro:

Uma das narrativas fundadoras do feminismo da
Segunda Onda no Brasil informa que, em 1975,
devido a defini¢do, pela ONU - Organizagao das
Nagbes Unidas, daquele ano como o Ano
Internacional da Mulher, e do inicio da Década da
Mulher, aconteceu no Brasil o ressurgimento do
movimento feminista “organizado”. Este teria sido
inaugurado através de uma reunido, ocorrida em
julho de 1975, na ABI — Associagdo Brasileira de
Imprensa, no Rio de Janeiro, e da constituicdo do
Centro da Mulher Brasileira, também naquela
cidade. A partir de entdo, teria ocorrido o
aparecimento de outros espagos de unido e
movimento feminista em outros lugares do Brasil
(PEDRO, 2006, p. 250).

Através do Decreto n. 23.769, de 6 de agosto de 1985, é criada,
na Secretaria de Seguranca Publica, a de Policia de Defesa da Mulher, a
gual cabia investigar e apurar os delitos contra a pessoa do sexo
feminino, como lesdo corporal, ameaca, constrangimento ilegal,
atentado violento ao pudor, adultério, etc (BRASIL, 1985). A primeira
Delegacia foi criada na cidade de S&o Paulo, por iniciativa do Conselho
Estadual da Condicdo Feminina e pelo entdo Secretario de Seguranca,
Michel Temer, devido a luta dos movimentos feministas pelos seus
direitos e por melhores condicGes de vida para as mulheres (RIFIOTIS,
2004; DEBERT, GREGOR, 2008; SILVA, 2012).
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Em meados da década de 90, houve mudancas no plano formal
das leis e das politicas publicas, bem como em relacdo aos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. Verificou-se, por exemplo, forte
enfoque do governo federal na ampliacdo e na organizacdo do acesso a
assisténcia obstétrica. Os esforcos dos movimentos feministas em todo o
mundo e os diversos tratados internacionais das Nag¢fes Unidas também
deram visibilidade internacional ao problema da violéncia de género
(SOUZA, TYRRELL, 2007 BRUSCHINI, LOMBARDI,
UNBEHAUM, 2006). Nesse contexto, aos poucos a mulher foi
conquistando na sociedade, na familia, na educacéo e na profissao seus
direitos sexuais e reprodutivos.

Apesar de todas essas conquistas, ainda nao havia acontecido um
evento de grande porte, organizado e com influéncias politicas sobre as
mulheres no mundo, como a IV Conferéncia Mundial das Nacdes
Unidas sobre a Mulher, realizada em setembro de 1995, em Beijing, na
China. Esse evento teve como objetivo principal diminuir o hiato
existente nas questdes de género e propiciar maior acesso das mulheres
a educacdo. A diversidade que o feminismo brasileiro assumiu esteve
presente nos preparativos e na sua intervencdo na IV conferéncia
(BELTAO, ALVES, 2009; COSTA, 2005).

A Conferéncia ampliou a missdo da Comissdo sobre a Condicéo
da Mulher da Organizacdo das Nagdes Unidas na defesa dos Direitos
Humanos e igualdade entre homens e mulheres, criando uma Declaracédo
e uma Plataforma de Ac¢do que recomendavam aos Estados Nacionais
que elaborassem planos capazes de atingir o reconhecimento desses
direitos nas esferas publica e privada. Ou seja, a adocdo de medidas para
garantir a mulher igualdade de direitos e de acesso e plena participacéo
nas estruturas de poder e na tomada de decisGes em todas as nagdes
(ARTZ, 2003, p. 01).

Todas as conferéncias que ocorreram durante o século XX e,
sobretudo, nos ultimos anos foram de extrema importancia para 0s
direitos conquistados pelas mulheres e para o seu empoderamento:

Todas as Conferéncias Internacionais promovidas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU —, nos ultimos dez anos partem
do principio de que para se chegar a um mundo mais justo e préspero é
preciso eliminar as discriminacfes contra o0 sexo feminino em todos os
campos de atividade, especialmente na educacdo, propiciando
maior status e autonomia, isto é, maior empoderamento das mulheres.
(BELTRAO; ALVES, 2009).
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2.2 TEMPOS DE GUERRA: A PARTICIPACAO DAS MULHERES
NAS FRENTES DE BATALHA E EM TAREFAS DE APOIO

Os primeiros relatos de mulheres nos campos de batalha foram
encontrados e referenciados em culturas pré-helénicas que viviam as
margens do Rio Negro (Citia) e ao norte da Africa, onde, segundo
lendas, existia um agrupamento de mulheres guerreiras identificadas
como “Amazonas”, palavra que significa “sem seios” (a=sem e
mazos=seios). Segundo a mitologia, na adolescéncia era queimado e
mutilado o seio direito para mais facilmente a mulher manipular o arco,
a flecha e a lanca, melhorando seu desempenho nos campos de batalha.
Como o poder feminino era considerado magico na antiguidade, a
participacdo das mulheres guerreiras nos exércitos entre varios povos
ocorria em todos 0s continentes, exceto na Oceania (MATTOS, 2003).

Esse mito singular também é relatado no Brasil, no ambiente da
Amazonia, onde os bandeirantes se embrenharam na imensa floresta do
grande rio da selva, cheia de mistério, magia e medos e partiram
fascinados pela imagem das mulheres guerreiras. Essas mulheres,
valentes, formosas e fascinantes da selva amazbnica eram também
conhecidas como as lcamiabas, na mitologia dos indios Tupinambas,
que isoladas do contato com o sexo masculino, celebravam suas vitérias
sobre os homens através de rituais de purificagdo e limpeza (COSTA,
2010).

No contexto mundial, uma mulher marcante na histdria da
enfermagem foi Florence Nightingale, nascida em Florenca na ltalia, em
12 de maio de 1820, durante uma viagem de férias de seus pais pela
Europa. Por ter vivido em familia britanica rica, Nightingale teve a
oportunidade de estudar matematica, religido, filosofia e diversos
idiomas. Pelo fato de ser extremamente religiosa, seu desejo era fazer o
“Trabalho de Deus”, ou seja, ajudar os doentes, 0s pobres e 0S menos
favorecidos, amenizando-lhes o sofrimento e a degradacdo. Seu
embasamento cientifico foi influenciado diretamente pelo cuidado de
enfermagem leigo e com fundamentacdo nos “conceitos religiosos de
caridade, amor ao préximo, doacdo, humildade e também pelos
preceitos de valorizacdo do ambiente adequado ao cuidado, divisdo
social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser
prestado.” Teve sua maior projecdo a partir de sua participagdo como
voluntaria na Guerra da Crimeia, em 1854, quando com 38
“enfermeiras” organizou um hospital de campanha para quatro mil
soldados, reduzindo significativamente a mortalidade nos campos de
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guerra (COSTA et al., 2009; PADILHA, MANCIA, 2005, p. 723;
DAVIS, 1999).

Figura 1: Florence Nightingale, 1854.
Fonte: FLORENCE NIGHTINGALE MUSEUM, 2011.

No Brasil, a presenca das mulheres nas Forcas Armadas tem seu
primeiro relato no século XI1X, com Maria Quitéria de Jesus Medeiros,
sertaneja, nascida em 1792, natural de Feira de Santana, Bahia. Em
1822, sem a permissdo de seu pai para alistar-se no exeército, fugiu de
casa e juntou-se as tropas que combatiam os portugueses, no movimento
de Independéncia do Brasil. Disfarcada de soldado, trajando uniforme
masculino e com nome de guerra de soldado Medeiros, ingressou
primeiramente no Corpo de Artilharia e depois no de Cacadores. No
final de 1822, incorporou-se ao Batalhdo de Voluntarios de Dom Pedro
I, tornando-se oficialmente a primeira mulher a fazer parte de uma
unidade militar no Brasil. Gragas a sua bravura, foi reconhecida por suas
excelentes qualidades de combatente e permaneceu no Exército
Brasileiro. Faleceu em total anonimato, em 21 de agosto de 1853, s6
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obtendo o reconhecimento do Exército Brasileiro ap6s 43 anos de sua
morte. Em 28 de junho de 1996 foi instituida patrona do Quadro
Complementar de Oficiais do Exército Brasileiro, sendo considerada
“Heroina da Independéncia do Brasil” (FAZIO, 2003; RODRIGUES,
2004; LOIOLA, 2009).

Figura 2: Maria Quitéria de Jesus Medeiros, 1822
Fonte: BRASIL, 2010a.

Ainda no Brasil, destaca-se a mulher que leva consigo o titulo de
Primeira Enfermeira Militar Brasileira. Anna Justina Ferreira Nery* era
baiana, filha de Luiza Maria das Virgens e José Ferreira de Jesus.
Nascida em 13 de dezembro de 1814, em Cachoeira, faleceu em 1880
(RODRIGUES, 2004; OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011).

Em 1864, ano de inicio da Guerra do Paraguai, Anna Nery residia
em Salvador. Alguns de seus irmaos e seus filhos decidiram servir a
patria em defesa de seu pais. Com a partida de seus familiares para os

*Irmé do Tenente Coronel Joaquim Mauricio Ferreira e casada com um oficial da Marinha, o
capitdo de Fragata Isidoro Antdnio Nery, desse casamento nasceram trés filhos: lzidoro
Antonio, Antonio Pedro e Justiniano. Ficou vilva muito jovem, com apenas 30 anos de idade,
em 1844 (RODRIGUES, 2004; OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011).
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campos de batalha, embora estivesse com 50 anos de idade, Anna Nery
ofereceu-se ao presidente da provincia para cuidar dos militares feridos
na guerra e, mesmo ndo tendo resposta oficial a sua solicitacdo,
embarcou com um exército de voluntarios no navio “Princesa de
Joinville”, em 13 de agosto de 1865 (RODRIGUES, 2004; OGUISSO;
CAMPOS; MOREIRA, 2011).

E sabido que Anna Nery foi incansavel durante os 5 anos que
serviu como voluntaria na guerra, prestando cuidado aos feridos,
administrando medicamentos e proporcionando alivio e conforto aos
doentes, dando os primeiros passos de uma jornada singular para a
enfermagem militar brasileira. Em 1870, com o fim da Guerra do
Paraguai, marcada pelo “tempo ingrato e pelas intempéries que
enfrentara na Guerra”, Anna Nery deixou o territorio paraguaio,
chegando em 05 de junho do mesmo ano a provincia da Bahia, coberta
de gléria e homenageada pelo imperador Dom Pedro Il com o titulo de
Mée dos Brasileiros. A imagem da enfermeira transcende o espaco
restrito ao atendimento de voluntdrios da patria mutilados para
confundir-se com o ideal de mée zelosa que transborda de caridade para
amenizar a dor dos feridos (RODRIGUES, 2004, p. 7; OGUISSO,
CAMPOS MOREIRA, 2011). Assim, em 1926 seu nome foi mais uma
vez lembrado e utilizado para nomear a primeira escola de enfermagem
moderna no Brasil, a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (PADILHA,
BORENSTEIN; SANTOS, 2011).
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Figura 3: Anna Nery, 1870.
Fonte: GRISARD; VIEIRA, 2008.

Outra contribuicdo marcante das mulheres foi durante a
participacdo do Brasil na Primeira Guerra Mundial (1914-1918), com a
Cruz Vermelha Brasileira, através da Escola de Enfermeiras de Sé&o
Paulo, em 1918. Esse evento propiciou grande visibilidade a
enfermagem devido a competéncia técnica demonstrada pelas
enfermeiras durante os conflitos (PORTO; SANTOS, 2006). No Brasil,
a Cruz Vermelha foi iniciada em 1907 pelo Dr. Joaquim de Oliveira
Botelho, inspirado pelos propositos da Cruz Vermelha Internacional. A
reunido realizada em 5 de dezembro de 1908 para discutir e aprovar o0s
estatutos consagrou a data de fundacdo da Cruz Vermelha Brasileira,
tendo como primeiro presidente o médico sanitarista Oswaldo Cruz. Ao
longo dos anos, a instituicdo tornou-se reconhecida por suas agdes de
assisténcia, com caracteristicas humanisticas em tempos de guerra ou de
paz (PORTO, CAMPOS, OGUISSO, 2009; CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA, 2010).
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Convém salientar que em 1916 foi proposta pelas Damas da Cruz
Vermelha Brasileira a criacdo de um curso de enfermeiras profissionais,
em virtude da grande necessidade de suprir a capital federal com
enfermeiras capacitadas. A Sociedade da Cruz Vermelha Brasileira
avaliou tal proposta e identificou que realmente existia uma deficiéncia
de enfermeiras capacitadas tecnicamente, criando em 1916 a Escola
Préatica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, destinada apenas as
mulheres (PORTO; AMORIM, 2007).

Figura 4: Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, 1943.
Fonte: MECONE; FREITAS, 2009.

Tempos depois, quando o Brasil se tornou um pais aliado nos
conflitos da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), foi criada uma forca
militar diferenciada: a Forca Expedicionaria Brasileira (FEB), que
enviou para os campos de batalha um contingente de cinco mil trezentos
e trinta e quatro cidaddos brasileiros, entre os quais sessenta e sete enfer-
meiras. Esse grupo de mulheres voluntarias foi treinado e capacitado
pelo Exército Brasileiro e enviado ao front a fim de prestar apoio de sau-
de aos soldados que iriam atuar nos campos de batalha da Europa, sob o
comando do General Jodo Batista Mascarenhas de Moraes (OLIVEIRA,
SANTOS, 2007; BERNARDES, LOPES, SANTOS, 2005).

Essas sessenta e sete enfermeiras, foram habilitadas no curso de
Emergéncia de Enfermeiras da Reserva do Exército, ministrado pela
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Diretoria de Salde do Exército, para formar o Quadro de Enfermagem.
Dessas enfermeiras, sessenta e uma atuaram nos hospitais de campanha
e seis fizeram o curso de Transporte Aéreo de Feridos na Base de
Parnamirim em Natal, levando os feridos da Italia para o Brasil ou para
o0s Estados Unidos (BERNARDES; LOPES, 2007).

Cumpre acrescentar que as seis enfermeiras que realizaram o
curso de Transporte Aéreo de Feridos, foram recrutadas pela Forca
Aérea Brasileira (FAB) e obtiveram seus diplomas pela EEAN,
ocupando segundo a autora, as melhores posi¢cdes nos campos de batalha
(BERNARDES, 2003).

O retorno da FEB ao Brasil suscitou algumas davidas e
guestionamentos com relacdo ao futuro profissional das enfermeiras.
Grande parte desse contexto pdde ser confirmado pelo conteddo de
algumas reportagens sobre o retorno das enfermeiras da FEB para suas
casas. Os relatérios da época mostravam que essas mulheres deveriam
recuperar 0s espacos de trabalho que foram deixados para sua
participacdo na guerra. Assim, a chegada dessas "heroinas" a pétria foi
simbolicamente consagrada com o retorno aos seus lares e ao universo
feminino, para realizar atividades como mées, donas de casa, esposas
dedicadas, enfim, contrariando o papel social e histérico que
desenvolveram na FEB (OLIVEIRA et al, 2009).

Ja outros relatérios defendiam que elas deveriam continuar
usando uniforme e servir a patria como efetivas nos quartéis do
Exercito, mesmo ap06s a guerra. Contudo, encerrada a guerra e antes
mesmo de retornarem ao pais, essas enfermeiras foram rapidamente
desmobilizadas do efetivo do Exército e retornaram aos seus lares
(OLIVEIRA et al, 2009).

Em 1950, as enfermeiras da FEB requereram a reinclusdo no
Servico Militar Ativo do Exército Brasileiro e foram convocadas para o
Servigo Militar Ativo do Exército, como oficiais enfermeiras, passando
a gozar dos direitos e prerrogativas de oficial da reserva de 1%lasse
(OLIVEIRA, 2010).
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Figura 5: Desfile da Forca Expedicionaria Brasileira (FEB), 1944,
Fonte: OLIVEIRA et al., 2009.

Dessa forma a participacdo das mulheres nas guerras mundiais foi
marcante e pode ser considerada um marco importante para a sua
incorporacdo nos demais fronts de conflitos, como a Guerra Fria e a
Guerra do Iraque, dentre outras que se seguiram apés a Segunda Guerra
Mundial.

2.2.1 As mulheres militares na América do Norte e no Brasil
durante o século XX: sua insercdo nas Forgas Armadas em tempos
de guerra e de paz

Somente a partir do século XX é que as mulheres comecaram a
ser admitidas em varias Forcas Armadas do Brasil e de todo o mundo.
Esse processo € um marco na histéria dos exércitos ocidentais,
rompendo o esquema tradicional de recrutamento das mulheres apenas
em tempos de guerra (MARIUZZO, 2008).

Com o0 advento da Guerra Espano-Americana em 1898, o0s
Estados Unidos constataram que ndo existia uma forca efetiva de
enfermeiras “civis” nos campos de batalha, e se houvesse outro
movimento de guerra, 0 exército americano ndo disporia de um
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contingente de enfermeiras adequado. Dessa forma, em 2 de fevereiro de
1901 foi criado o Nurses Corps, o Corpo de Enfermeiras do Exército,
através do ato 31 Stat. 753, aprovado pelo congresso, ficando as
mulheres subordinadas a uma Divisdo do Departamento Médico do
Exército americano (CANTRELL, 2011).

Durante a | Guerra Mundial, tal Departamento trabalhou em
conjunto com a Cruz Vermelha Americana, estabelecendo bases
hospitalares na Europa. As enfermeiras foram designadas para servir na
Forca Expedicionaria Inglesa. Em virtude do grande contingente de
trabalho durante a guerra, houve a necessidade de aumentar o niimero de
enfermeiras de aproximadamente quatro mil para vinte e uma mil
guatrocentos e sessenta, entre 0s anos de 1917 e 1918. Nesse periodo as
militares do Corpo de Enfermeiras do Exército serviram em hospitais de
base, em evacuacBes, em navios de transporte entre 0 continente
europeu e americano, em trens que eram utilizados como hospitais na
Franca e em unidades cirdrgicas méveis por todos os Estados Unidos
(CANTRELL, 2011).

Em 1945, no periodo da Il Guerra Mundial, o Corpo de
Enfermeiras do Exército era composto por aproximadamente cinquenta
e sete mil militares, das quais duzentas e dezessete morreram enguanto
serviam bravamente nos navios de guerra com as tropas de combate.
Outro contratempo importante em 1942 foi que sessenta e sete
enfermeiras militares foram feitas prisioneiras de guerra pelos japoneses
nas Filipinas, durante 37 meses, e apesar de confinadas, as enfermeiras
continuaram prestando seus cuidados aos doentes e feridos. Os Estados
Unidos reconheceram o0 importante papel das militares em
procedimentos médicos e de enfermagem prestados aos feridos, através
de seu rapido atendimento nas linhas de frente de combate, da
administracdo de sangue, de procedimentos cirlirgicos e pos-cirirgicos e
das rapidas evacuacdes aéreas dos campos de batalha, elevando as taxas
de sobrevida dos militares (CANTRELL, 2011).

Com o advento das evacuacOes aéreas, a assisténcia médica e de
enfermagem pdde ser prestada mais rapida e efetivamente, emergindo
mais um campo de atuacdo para a enfermeira militar americana, o Army
Fligth Nurses, ou seja, enfermeiras que atuavam em aeronaves. A
primeira turma de enfermeiras da Army Flight Nurses se formou em
fevereiro de 1943 (CANTRELL, 2011).

No inicio de 1941, a Deputada de Massachusetts Edith Nourse
Rogers reuniu-se com o General do Exército George C. Mrshall e
apresentou-lhe um projeto para a criacdo de um Corpo de Mulheres do
Exército, separado e independente do j& existente Corpo de Enfermeiras


http://history.amedd.army.mil/ANCWebsite/about.html
http://history.amedd.army.mil/ANCWebsite/about.html
http://history.amedd.army.mil/ANCWebsite/about.html
http://history.amedd.army.mil/ANCWebsite/about.html
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do Exército. Dessa forma, em 15 de maio de 1942 foi criado o Corpo
Auxiliar Feminino do Exército (Women's Army Auxiliary Corps-
WAAC) norte-americano, através da Lei publica n 554, estabelecendo-
se como primeira Diretora Oveta Culp Hobby, uma influente mulher
civil do Texas. Segundo a legislacao, ficaria a cargo do Exército prover
as militares remuneracdo mensal, alimentacdo, alojamento, uniformes e
cuidados médicos. As mulheres da WAAC néo foram autorizadas a
comandar homens, mesmo com patentes inferiores as delas, como
também recebiam salérios inferiores aos dos militares homens do
mesmo grau hierarquico (BELLAFAIRE, 1993).

Durante a Il Guerra, em 1942 a Marinha Americana criou 0
Womman Accepted for Voluntariee Emergency Service (WAVES),
Corpo Feminino da Reserva da Marinha, conforme o Direito Publico n
689, HR 6807, de 30 de julho de 1942, aprovado pelo congresso
americano. No inicio de agosto de 1942, grande nimero de mulheres
com no minimo 20 anos de idade se alistaram Marinha na Americana. O
curso intensivo de formacdo teve duracdo de 8 semanas; apds esse
periodo as militares foram consideradas aptas para realizar atividades
nas areas: administrativa, justica militar naval, salde, comunicacdo,
inteligéncia, estocagem, ciéncia e tecnologia.

Inicialmente as oficiais da Marinha Americana ndo podiam servir
a bordo de navios de combate nem aeronaves, ficando restritas a
atividades em terra. Ao fim do primeiro ano de criacdo, 0 WAVES era
composto por aproximadamente vinte e sete mil mulheres, que pela
primeira vez na historia militar dos Estados Unidos tinham direitos
equivalentes aos dos militares homens, como salarios, patentes, regras,
uniformes e respeito a hierarquia militar independentemente do sexo,
iniciando-se assim a igualdade de género nas Forcas Armadas
Americanas (BRAYLEY; BUJEIRO, 2001).

No Canada, a primeira insercdo das mulheres militares nas Forgas
Armadas, ocorreu em primeiro de agosto de 1901, com a organizacéo
formal do Canadian Army Nursing Service, ou seja, Servico Militar de
Enfermeiras canadenses, o qual era composto por enfermeiras, que ja
haviam servido como civis na Guerra da Africa do Sul (1898-1902) e
também por enfermeiras qualificadas previamente para o servigo militar
(GREEN et al., 2002).

Mais adiante, em 13 de agosto de 1941, o governo canadense
estabeleceu o Canadian Women's Army Corps (CWAC), o Corpo de
Mulheres do Exército canadense, com o principal objetivo de substituir
0s homens nas fun¢des administrativas em terra, para que eles pudessem
servir nas linhas de frente de combate.
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Durante a Il Guerra Mundial, em 1944, alistaram-se ao CWAC
mais de vinte e duas mil mulheres, que pela primeira vez participaram
nas frentes de combate, rompendo com a tradicdo de mulheres servirem
na guerra apenas como enfermeiras. Em 1945 as mulheres do CWAC
representavam 2,8% do efetivo total do exército canadense. Embora
ainda existisse muito preconceito e discriminagcdo com essas militares,
essa conquista foi um marco importante de igualdade entre homens e
mulheres militares (GREEN et al., 2002).

No Brasil, a insercdo das mulheres se deu mais tardiamente do
gue na América do Norte. Dois anos depois da insercdo da mulher na
MB, em 1982, ingressa na Aerondutica a primeira turma de mulheres da
FAB em seu quadro de oficial. Em 1981 ocorreu 0 primeiro concurso
publico federal o Corpo Feminino da Reserva da Aeronautica (CAFRA),
gue era composto pelo Quadro Feminino de Oficiais (QFO) e pelo
Quadro Feminino de Graduados (QFG). (FRANCA, PROGIANTI,
BAPTISTA, 2010; SANTOS, 2009). Faziam parte do QFO: profis-
sionais graduado ou pés-graduado em enfermagem, psicologia, fono-
audiologia, nutricéo, servico social, biblioteconomia e analise de siste-
mas, enquanto para QFG as candidatas deveriam ter formacéo de nivel
médio nas areas de informatica e enfermagem, necessitando apenas de
habilitacdo profissional adquirida em cursos de estabelecimento de
ensino de primeiro grau para a graduagdo de Cabo e, de segundo grau,
para a graduacgdo de Terceiro-Sargento (BRASIL, 1981).

O Exército, que juntamente com a Aerondautica e a Marinha com-
pbe as Forcas Armadas Brasileiras, foi a Ultima Forca a admitir mulhe-
res. Essa insercdo se deu em 1989 com a criacdo do Quadro Comple-
mentar de Oficiais, o que possibilitou definitivamente a entrada de
mulheres no Exército, podendo integrar os quadros complementares e de
apoio administrativo, exercendo funcdes como enfermeiras, médicas,
dentistas, farmacéuticas, economistas e advogadas, dentre outras. Poste-
riormente, foram incorporadas aos quadros permanentes, mas sem direi-
to a galgar o topo da carreira (LANNES, 2008; MARIUZZO, 2008).

2.3 AMARINHA DO BRASIL

Em 20 de janeiro de 1567, o portugués Mem de Sa chegou ao Rio
de Janeiro e ali travou uma batalha decisiva, formando uma tropa no
mar para expulsar os franceses e reconquistar um pedaco de suas terras
que tinham sido tomadas por aqueles invasores. Essa primeira defesa
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contra invasdes em nosso territério, somada ao fato de toda a acéo ter
sido no mar ou a partir dele, assinala historicamente o nascedouro da
MB (CAMARA, 2008; MARINHA DO BRASIL, 2010b).

Depois, em 28 de julho de 1736, foi criado pelo rei D. Jodo VI o
Ministério da Marinha e de Dominios Ultramarinos, sendo nomeado o
Conde de Anadia para conduzi-lo. Contudo, somente em 1808 as
primeiras tropas do mar propriamente ditas chegaram ao Brasil com a
Familia Real portuguesa, e depois disso a MB sempre esteve presente
em guerras e batalhas (MARINHA DO BRASIL, 2010b).

A Corte portuguesa rumou para o Brasil para escapar da invasao
do Reino de Portugal por tropas francesas, em meio aos conflitos que
agitaram a Europa. Em decorréncia, os servigos de salude no Rio de
Janeiro tiveram de ser reorganizados para assistir as tropas dos Reais
Exércitos e Armada de Portugal (FONSECA, 2002). Dessa forma o
Principe Regente D. Jodo, por Decreto de 21 de maio de 1808, cria uma
Botica no Hospital Militar e da Marinha:

Attendendo 4 necessidade que ha no Hospital
Militar e da Marinha de se manipularem dentro
delle os remedios de Botica para que a toda e
qualquer hora se acuda aos enfermos com o0s
especificos necessarios: hei por bem nomear a
Joaquim José Leite Carvalho, para Boticario do
dito Hospital Militar e da Marinha, ... com a
obrigagdo de preparar & sua custa 0 casco da
referida Botica. E outrosim que nella haja mais
um Official,... um aprendiz, ... e um servente com
0 ordenado e ragdo de enfermeiro supranumerario
... e todos pagos por mez, na forma praticada com
as outras despezas do referido Hospital; ficando
de nenhum effeito para outro qualquer pagamento,
titulo algum, que o referido Boticario apresente,
pelos remedios que forneceu para os doentes da
Né&o "Principe do Brazil" na ultima viagem della,
para esta Cidade. O Presidente do meu Real
Erario o tenha assim entendido e faca executar
com os despachos necessarios. Palacio do Rio de
Janeiro em 21 de Maio de 1808 (BRASIL, 1891,
p. 43).

Somente em 14 de novembro de 1822 a MB declarou sua
independéncia das esquadras portuguesas, fazendo-se ao mar a primeira
esquadra brasileira, rumo a Montevidéu com a missdo de expulsar as
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forcas que lutavam para manter a Provincia Cisplatina sob o dominio
portugués (ALCANTARA, 2005).

Outra conquista importante nesse periodo foi a criacdo do
primeiro hospital da MB. Com o Decreto de 9 de dezembro de 1833, foi
estabelecido um regulamento préprio para o Hospital da Armada e
Artilharia da MB. Em marco do ano seguinte, foi inaugurado o hospital,
em frente ao Quartel de Artilharia da Fortaleza de Séo José da Ilha das
Cobras, na cidade do Rio de Janeiro, sob a direcdo do cirurgido-mor
Francisco Julio Xavier, chefe do Corpo de Salde da Armada, cujo
objetivo era prestar atendimento aos pracas da Armada e do Corpo de
Artilharia da MB. O Decreto especificava os papéis e fungdes de cada
um na época, dentre as quais do Diretor do Hospital, do Médico, do
Primeiro Cirurgido, do Segundo Cirurgido Efetivo, do Capeldo, do
Escrivdo, do Fiel e dos Enfermeiros. Sobre a enfermagem, cumpre
destacar, o Titulo IX;

Art. 26. Haverd os Enfermeiros, que forem
precisos, na proporcdo de um para quinze doentes;
porém quando o numero destes for de vinte e
cinco a quarenta, haverd no primeiro caso dous
Enfermeiros e no segundo tres, e assim por diante.
Art. 27. Os Enfermeiros serdo nomeados pelo
Director,... escolhendo-se as de melhor conducta
... Sendo comtudo necessario que saibam ler, e
escrever ...

Art. 28. Director escolhera dentre os Enfermeiros
um, que fér mais habil, e de mais confianga, para
servir de Primeiro Enfermeiro, o qual serad
encarregado somente das seguintes obrigacoes:

§ 1° Fara diariamente uma relacdo, contendo os
generos necessarios para as dietas, extrahida das
papeletas, e as ragdes dos empregados com as
suas competentes declaragBes, a qual serd
rubricada pelo Cirurgido effectivo, para ser
entregue ao Fiel...

§ 2° Entregara ao Cozinheiro tudo quanto for
preciso para dietas, e tera a seu cargo a vigilancia,
e fiscalisagdo da cozinha, e governo dos
empregados nella, para que a comida seja bem
feita, e com asseio, que esteja prompta para se
distribuir &s horas determinadas, e que ndo haja
extravios nos generos.

8§ 3° Acompanhard os Facultativos nas visitas para
os informar do que fér preciso, e por si mesmo



49

saber o que elles determinam, a fim de observar
melhor se o0s outros Enfermeiros cumprem
exactamente com as suas obrigagdes ...

§ 4° Receberd do Fiel ... a roupa, e todos os
utensis para o servico das enfermarias, a fim de os
entregar aos outros enfermeiros quando forem
precisos para o0s seus respectivos doentes, ficando
responsavel pelas faltas que houver.

8§ 5° Assistira a distribuicdo das dietas, para saber
se combinam exactamente com as papeletas, e
relagdes.

Art. 29. Os outros Enfermeiros serdo empregados
no servigco mais immediato dos doentes, de que se
acharem encarregados, com as seguintes
obrigacdes:

§ 1° Distribuirdo a comida &s horas prescriptas no
presente ... em presenca do Primeiro Enfermeiro,
conservando-se nas enfermarias todo o tempo, em
que os doentes comerem, para lhes prestarem os
Servicos necessarios nesta mesma occasido, e
recolherem depois da comida a louca, talheres e
todos os utensis, a fim de cuidarem da limpeza
dos mesmos.

§ 2° Dardo os remedios as horas marcadas nas
papeletas pelos Facultativos.

§ 3° Mandardo fazer a limpeza do hospital pelos
serventes &s cinco horas da manha no verdo, e as
seis no inverno; e bem assim varrer, e lavar o
hospital todas as vezes que for necessario,
conservando-o no maior asseio possivel, arejando-
0 e desinfectando-o todas as vezes que for
ordenado pelos Facultativos, tendo igualmente
todo o cuidado no asseio das camas dos seus
doentes.

§ 4° Receberdo do Primeiro Enfermeiro, ndo so
toda a roupa precisa para o servigo dos seus
respectivos doentes, como tambem todos 0s vasos,
e utensis necessarios, entregando ao mesmo a
roupa que estiver suja, para ser substituida por
outra, e 0s utensis que se quebrarem ou
inutilisarem, apresentando os pedagos dos que se
quebraram, para receberem outros.

§ 5° Fardo as vigilias que lhes competirem
segundo a escala, que fizer o Primeiro
Enfermeiro, quando haja doentes de perigo, e lhes
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for ordenado pelo Primeiro Cirurgido (BRASIL,
1833, p. 201).

Em 1864, o Império brasileiro, recém-saido de guerras externas e
de revoltas a que fora impelido a sustentar e combater, esquecia-se,
imprevidentemente, das discussdes bélicas, resumindo suas
preocupacdes a outros setores da nagdo. Para surpresa de muitos, porém,
novamente eram as forcas de terra e mar convocadas para a luta. Em
novembro daquele ano, motivado por uma disputa, ndo mais pela posse,
mas pela influéncia na soberania uruguaia, o governo do Paraguai
rompia relacdes com o Brasil e apresava o Vapor Marqués de Olinda.
As acles militares que se seguiram foram rapidas e fulminantes. Em
dezembro ocorria a tomada do Forte Coimbra. Dias depois, as tropas
invasoras chegaram a Corumba, ocupando a provincia do Mato Grosso
(MARINHA DO BRASIL, 2010b; ALCANTARA, 2005).

A MB entrou novamente em combate em 1918, durante a Primeira
Guerra Mundial, com a primordial missdo de garantir a protecdo dos
comboios que trafegavam entre Trinidad, no Caribe, e Floriandpolis, em
nosso litoral sul, apesar de as Forcas Armadas encontrarem-se em
avancado estagio de degradacdo, despreparo e obsolescéncia. A falta de
gualificacdo técnico-profissional dos marinheiros para operar 0s
equipamentos de bordo foi o principal motivo para tal despreparo, além de
arsenais sem equipamentos, com navios inoperantes e pessoal
improdutivo, caracterizando a Marinha e o Exército como institui¢des
atrasadas e decadentes a época (ALCANTARA, 2005; MARINHA DO
BRASIL, 2010b; MENDONCA, 2008).

Nos anos 1920, o plano naval da MB era de construir suas
proprias embarcagdes, embora, seu arsenal ndo tivesse mais condicdes
técnicas nem operacionais para tal empreendimento. Somente nos anos
1930, através da politica de industrializacdo do governo Vargas, a
Marinha recebeu recursos para construir seu novo arsenal, iniciando
suas atividades em 1935 para produzir embarcacBes simples, e
posteriormente modernos contratorpedeiros que foram incorporados a
esquadra brasileira (ALVES, 2005).

Na Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o envolvimento direto
do Brasil deu-se entre 31 de agosto de 1939 e 8 de maio de 1945, com a
participacdo das trés Forcas Armadas, Marinha, Exército e Aerondutica.
A Marinha e a FAB (cuja criacdo extinguiria a Aviacdo Naval e a
Aviacdo Militar do Exército) asseguraram o trafego maritimo ao longo
do litoral brasileiro contra a agdo de submarinos inimigos, sendo que a
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FAB enviou, ainda, ao teatro de operacdes da Italia, um contingente
aerotatico. Ja o Exército participou com o envio de uma Forca
Expedicionaria. O trabalho realizado pelas Marinhas de Guerra e
Mercante brasileiras durante o conflito mundial foi silencioso,
constante, pouco conhecido e bravo. Desse esforco conjunto, da
presenca permanente no mar e da vigilancia alerta resultou a
manutencao da livre circulacdo maritima que assegurou a sobrevivéncia
do pais. Coube, ainda, a MB, a escolta do transporte da FEB até
Gibraltar (ALCANTARA, 2005; MARINHA DO BRASIL, 2010b).
Nesse contexto, a MB tem atualmente como principal misséo:
Preparar e empregar o Poder naval, a fim de
contribuir para a defesa da Patria; estar pronta
para atuar na garantia dos poderes constitucionais
e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e da
ordem; atuar em acdes sob a égide de organismos
internacionais e em apoio a politica externa do
Pais; e cumprir as atribuigdes subsidiarias
previstas em lei, com énfase naquelas
relacionadas & autoridade Maritima, a fim de
contribuir para a salvaguarda dos interesses
nacionais (BRASIL, 2010c)

Nos dias atuais, a MB desempenha o papel reservado do Poder
Naval em tempos de paz, funcionando como elemento dissuasor ao
estabelecer um custo elevado a eventuais opcBes militares de
adversarios em potencial, respaldando a acdo politica do governo no
campo das relagdes internacionais e mantendo-se atualizada, pronta a se
expandir quando necessario (ALCANTARA, 2005; MARINHA DO
BRASIL, 2010c).

2.3.1 O Sistema de Saude da Marinha

A manutencdo de um sistema de salde proprio é indispensavel ao
adestramento dos integrantes das Forcas Armadas, ao preparo da reserva
mobilizavel e, especialmente, ao apoio as operacGes militares. Além
disso, € essencial atender as exigéncias da Forca em diversas localidades
do Pais, onde ha necessidade de apoio de salde permanente, que esta
além das possibilidades dos sistemas de saude civis (BRASIL, 2011c).

O Sistema de Salde da Marinha (SSM) é um conjunto de OMs
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situadas nos diversos DNs. Esta estruturado num sistema organizacional
com alicerces que contemplam recursos humanos, materiais e
financeiros, destinados a prover as atividades de salde na MB (JORGE,
et al, 2010; BRASIL, 2007). O Orgdo Técnico responsavel pela
organizacdo, planejamento, coordenacdo e controle das atividades de
salide no ambito da MB é a Diretoria de Saide da Marinha (DSM)®
(MARINHA DO BRASIL, 2009).

E oportuno enfatizar que a DSM, sediada no Rio de Janeiro, foi
criada pelo Decreto n® 16.237 de 5 de dezembro de 1923°. Durante o
periodo compreendido entre 1945 e 1953 a DSM teve seu nome mudado
para Diretoria de Salde Naval, voltando & denominacgéo inicial em 1953,
pelo Decreto n° 32.488, de 30 de marco de 1953, quando teve suas
atividades regulamentadas. A DSM tem como finalidade contribuir para
que o SSM funcione de forma eficaz, através de planejamento e
supervisdo das atividades técnicas e gerenciais do SSM (MARINHA
DO BRASIL, 2011).

No contexto historico, observa-se que até o ano de 1972 a
Assisténcia Médico- Hospitalar (AMH)’, cuja denominacdo era
Assisténcia Médica e Social da Armada (AMSA), era oferecida apenas
aos militares da ativa e da reserva. Em virtude disso, os familiares
desses militares ficavam sem assisténcia médica e, caso necessitassem
de atendimento médico pela MB, teriam de pagar certa quantia,
descontada em folha de pagamento do militar (JORGE et al, 2010;
CARVALHO, 2007).

Nesse sentido, a assisténcia a salde aos familiares era uma
preocupacdo constante para a tripulacdo, principalmente para o0s
militares embarcados e que permaneciam longo periodo de tempo
afastados de casa. Como esperado, as solicitacdes se avolumavam e se
tornavam frequentes. Diante dessa realidade, em 1972 criou-se 0
desconto para recolhimento mensal a conta do fundo de salde, que
passou a ser compulsorio para todos os militares, garantindo como
contrapartida a tdo sonhada assisténcia médica aos dependentes dos
militares (CARVALHO, 2007).

® Em situagio de mobilizagdo, conflito, estado de defesa, estado de sitio, intervencéo federal e
em regimes especiais, cabem a DSM as tarefas que lhe forem atribuidas pelas Normas e
Diretrizes referentes & Mobilizagdo Maritima e as emanadas do Diretor-Geral do Pessoal da
Marinha (MARINHA DO BRASIL, 2011).

® O Decreto estabelece as bases das alteracdes a serem feitas na reorganizagio administrativa
do Ministério da Marinha e d& outras providencias. No Ministério da Marinha a “Directoria de
Saude da Marinha” sera diretamente subordinada ao ministro (BRASIL, 2011).

" Denominagdo utilizada pela Marinha do Brasil para definir a assisténcia a satide prestada aos
usuarios do SSM, por todos os profissionais de salde, e ndo exclusivamente por médicos.
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Assim, a criacdo do SSM teve como principal motivo apoiar
prioritariamente as operacOes militares. Entretanto, no contexto histérico
atua de momento pacifico, tanto no ambito geografico do continente
guanto no contexto das relacfes internacionais, tal sistema executa muito
mais sua tarefa subsidiaria de assisténcia a salde ordindria, definida como
AMH, prestada a todos os usuarios do SSM, organizada de forma
regional, hierarquizada e integrada, independentemente do posto ou da
graduacao do assistido (JOREGE et al, 2010; CARVALHO, 2007).

Desse modo, a Assisténcia Médica Hospitalar é prestada aos
usuarios do SSM em trés niveis de atendimento: o primario, que oferece
majoritariamente  servicos ambulatoriais em sua maioria, Vvisa
desenvolver assisténcia preventiva, odontoldégica e médica nas
especialidades de pediatria, clinica médica, ginecologia e obstetricia; o
secundario, que presta servicos mais elaborados, porém ndo
tecnicamente complexos; e o terciario, que oferece atendimento em
hospitais considerados de referéncia, dotados de equipamentos
sofisticados e pessoal especializado para tratamento de elevada
complexidade em com regime de internacdo (BRASIL, 2007; JORGE et
al, 2010; CARVALHO, 2007).

Assim, cumpre-me destacar a insercao histérica da enfermeira na
MB, através da atuacdo na equipe de saude, iniciada em 1917 com as
Irmas de Caridade de S&o Vicente de Paulo, a partir de um contrato
estabelecido entre a instituicdo e a Madre Superiora das Irmas. No
Hospital Central da Marinha (HCM) sob a supervisdo da Direcdo do
hospital, as religiosas exerciam atividades assistenciais de enfermagem,
vigilancia e supervisdo das enfermarias, além de “catequese, supervisao
da lavanderia, rouparia, rancho e da cozinha, atividades essas que
reproduziam o trabalho das mulheres no espaco privado”. Tal contrato
perdurou até 1978, quando as Ultimas Irmas de Caridade deixaram o
hospital, substituidas pelas enfermeiras civis (BRASIL, 2012;
ORICHIO, 2006; ORICHIO, 2012, p. 21).

A saida das Irméas de Caridade se deu em cumprimento a Lei do
Exercicio Profissional n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
Enfermagem, exigindo a formacdo correspondente ao cargo exercido na
equipe de enfermagem, requisito que muitas irmds ndo preenchiam.
Mesmo assim, as Irmas ainda atuaram com as enfermeiras civis, ficando
estas responsaveis pelo servico de enfermagem e as Irmés pelo servico
de economato (ORICHIO, 2006).

Desse modo, a carreira das enfermeiras civis ha MB iniciou em
1949, quando o Almirante Sylvio de Noronha criou o Quadro
Permanente do Ministério na Marinha, através da Lei 872, de 16 de
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outubro de 1949. Foram providas 41 vagas que deveriam ser ocupadas a
medida que os cargos provisorios, como os das Irmds de Caridade,
fossem suprimidos. Segundo a legislacdo, tinham preferéncia para
nomeacdo do Quadro as enfermeiras que haviam prestado servico na
FEB durante a Segunda Guerra Mundial (BRASIL, 2012).

Na década de 1980 a MB sofreu significativas mudangas nas suas
estruturas navais, ampliando seus meios flutuantes, aéreos, anfibios e
terrestres, além da inauguracdo do HNMD. Assim, a MB deparou com
um contingente insuficiente de oficiais e pracas, pois as funcdes
administrativas eram exercidas, na sua maioria, por servidores civis
contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e
com a produtividade inferior a desejada, por influencia de recursos
financeiros para atualiza-los e treina-los. Diante disso, os quadros de
oficiais e pracas estavam subdimensionados para atender todas as
demandas, necessitando da contratacdo de profissionais de nivel
superior para trabalhar nas OMs de terra (LOMBARDI, BRUSCHINI,
MERCADO, 2009; ORICHIO, 2012).

2.3.2 Hospital Naval Marcilio Dias: antecedentes histdricos do
hospital referéncia da Marinha do Brasil.

O ano de 1926, pode ser considerado como o ponto de partida do
HNMD dos dias atuais, ap6s muitas décadas de diferentes decisfes
politicas. Seu embrido remonta a “Casa de Marcilio Dias”, pequena
instituicdo filantropica situada no bairro do Méier no Rio de Janeiro,
planejada e criada pelas esposas dos Oficiais da MB com o objetivo de
prestar assisténcia social e educacional aos filhos de Pracas da MB
(ALCANTRA, 2005; MARINHA DO BRASIL, 2010d).

A crise econdmica que abalou o final da década de 1920 fez com
gue as doacdes diminuissem e como consequéncia as dividas da
Associacdo se avolumou, levando seus responsaveis a doar o terreno a
MB. Dessa forma, oito anos apo6s sua fundacdo, a Associacdo
mantenedora da “Casa de Marcilio Dias” doou o terreno a MB, pelo
Decreto n. 24.346 de 6 de junho de 1934, que incorporou ao patrimdnio
nacional o prédio pertencente a Associacdo Mantenedora da “Casa
Marcilio Dias" e da outras providéncias. Nesse mesmo local, ap6s a
disponibilidade do terreno, o Decreto n° 23.854, de 8 de Fevereiro de
1934, cria o Instituto Naval de Biologia (INB), onde se realizavam
pesquisas experimentais, preparo de produtos biolégicos e ensino
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técnico. Anexo ao INB existia um hospital para tratamento dos militares
acometidos por moléstias infecciosas e parasitarias (BRASIL, 1934;
BRASIL, 2012f; ALCANTARA, 2005).

Em 1940 com o crescimento da clientela naval, a MB se
preocupou em acompanhar a evolucéo tecnoldgica na area da salide. Em
decorréncia disso, adquiriu-se um terreno contiguo ao INB, onde foi
construido um pavilhdo com 150 leitos, o qual representava o estado da
arte em instalacdes destinadas ao tratamento de pacientes portadores de
tuberculose pulmonar, patologia desafiante para a época. A nova
unidade foi inaugurada em julho de 1940 e recebeu o nome de Pavilhdo
Dr. Carlos Frederico, em homenagem ao ultimo chefe do Corpo de
Salde da Armada Imperial. Era composto por cinco pavimentos de
alvenaria, dos quais trés se destinavam a alojar 0s doentes
(tuberculosos), um aos servicos auxiliares e 0 outro ao centro cirlrgico e
a residéncia das irmas de caridade que serviam no estabelecimento. Pela
necessidade de isolamento de contato desses pacientes, em 1946 a MB
inaugurou outro pavilhdo, com capacidade para 42 leitos, denominado
Pavilhdo Heraldo Maciel (AVERSA, 2009; ALCANTARA, 2005).

Em agosto de 1949, o INB passou a denominar-se Hospital Naval
de Doencas Infecto-Contagiosas em virtude de normatizacGes da MB
segundo as quais todos o0s seus hospitais deveriam denominar-se
Hospital Naval. Posteriormente, em 1951, recebeu pela primeira vez o
nome de HNMD, o qual foi utilizado até 1972, quando foi extinto para
que se criasse 0 Centro Médico Naval Marcilio Dias (CMNMD), cujas
atribuicdes eram de coordenar, controlar e prestar assisténcia a saude,
juntamente com o incentivo ao ensino e a pesquisa na area do Primeiro
DN. No mesmo ano foi concluido o Pavilhdo Meirelles, com 188 leitos,
assim denominado em homenagem ao Patrono do Corpo de Salde da
Marinha (CSM), Cirurgido-Mor da Esquadra Joaquim Céandido Soares
Meirelles. O Complexo passa entdo a exercer as atividades de hospital
geral. (MARINHA DO BRASIL, 2010d; ALCANTARA, 2005).

A pedra fundamental para a construcdo do HNMD foi lancada em
16 de julho de 1975, em cerim6nia na cidade do Rio de Janeiro, a qual
compareceram altas autoridades como: Presidente Ernesto Geisel,
Ministro da Marinha Geraldo Azevedo Henning, Governador do Estado
do Rio de Janeiro, Floriano Peixoto Faria Lima, Excelentissimo Senhor
Diretor do Pessoal da Marinha Vice-Almirante Paulo Irineu Roxo
Freitas, Diretor de Saide da Marinha Vice-Almirante Médico Doutor
Jodo Batista Teles de Aragdo, Diretor do CMNMD e outras autoridades
que assinam a presente Ata (ORICHIO, 2012; BRASIL, 1934).

Inaugurado em 8 de fevereiro de 1980, seu atendimento médico



56

priorizava os niveis secundarios e tercidrios de saude, transformando-se

em pouco tempo num dos mais avancados hospitais do pais, como se

confirma no texto a seguir (BRASIL, 2010d):
O HNMD, Nau Capitanea do Sistema de Salde da
Marinha, constitui hoje um dos mais avangados
Complexos Hospitalares do Brasil, sendo
referéncia nacional em tratamento, de nivel
terciario, a seus usuarios. E composto por uma
unidade de internagdo com 532 leitos, 82
consultérios e 41 Clinicas/Servigos, possuindo
equipamentos médicos de Ultima geracéo.

Nesse contexto, cumpre acrescentar que em 1979 é inaugurada a
Escola de Salde da MB, através do Decreto 83.161, de 12 de fevereiro
de 19798, sendo integrada ao Sistema de Ensino Naval (SEN) pela Lei
6.540, de 28 de junho de 1978. Sua tarefa precipua na area de
Enfermagem é executar a formacdo e o aperfeicoamento de pracas, em
nivel técnico (Sargentos) e auxiliar (Marinheiro especializado), a fim de
atuarem no SSM (MARINHA DO BRASIL, 2011).

A Escola de Saude é uma unidade de ensino e parte integrante do
HNMD responsavel pela execucédo, coordenacao e avaliacdo da maioria
das atividades de Ensino na &rea da saide no ambito da MB. Em
conjunto com outras unidades de salde, a Escola desenvolve programas
de aperfeicoamento, especializacdo, residéncia e estagios sob a forma de
cursos especiais, expeditos, lato-sensu, de extensdo e diversos tipos,
tanto para pracas quanto para oficiais e civis em nivel médio, superior e
p6s-graduacdo (CAMARA, 2008; ALCANTARA, 2005).

Embora se saiba, pelo paragrafo Unico do Artigo 2° da Lei n°
7498/86, que regulamenta sobre o exercicio da Enfermagem, e pelo
Artigo 1° do Decreto n° 94406/87, que regulamenta a Lei n® 7.498, que a
Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico
de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,

® O Decreto 83.161 de 12 de fevereiro de 1979, que disp8e sobre o Ensino na Marinha, obedece
a um processo continuo e progressivo, de educagdo sistematica, constantemente atualizado e
aprimorado, que se estende através de uma sucessdo periddica de estudos e praticas, com
exigéncias sempre crescentes, desde a iniciagdo até os padr0es mais apurados da técnica, da
aptiddo e da cultura profissional e geral. A Escola de Salude do Centro Médico Naval é o
estabelecimento de ensino, organicamente integrado aquele Centro, responsavel pelos cursos
da area da saude, em todos os niveis, e pelo entrosamento com estabelecimentos da sua area,
para troca de experiéncias e acompanhamento dos cursos extra Marinha realizados pelo pessoal
da Marinha (BRASIL, 2011).
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respeitados os respectivos graus de habilitacdo (COREN-SC, 2011), na
MB é utilizado o termo Enfermeiro para nomear todos os membros da
equipe de enfermagem, sem distingdo do grau de habilitagdo. Para
diferenciar o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem, na MB
sdo utilizadas patentes nos uniformes assinaladas por divisas: auxiliar de
enfermagem corresponde a cabo; técnico de enfermagem, a sargento; e
enfermeiro a oficial, conforme preconiza o Regulamento de Uniformes
da Marinha do Brasil (RUMB) (ALCANTARA, 2005).
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3 MARCO CONCEITUAL

Para apoiar a reflexdo e a compreensdo de como se deu a insercéo
das mulheres militares enfermeiras na MB, foi necessario um marco
conceitual como alicerce. Por esse motivo, realizamos a busca de um
marco conceitual com pressupostos feministas para sustentar esta
dissertacdo, utilizando as ideias de feministas como Simone de Beauvoir
e Joan Scott acerca de conceitos de género e suas relagdes, igualdade de
género, hierarquia e relacdes de poder.

O conhecimento historico adquirido ao longo dos anos nao é
apenas o simples registro das mudancas nas organizacfes sociais dos
homens e das mulheres, mas, sobretudo, um instrumento que participa
da producdo do saber sobre a diferenca sexual. Os historiadores tém
procurado entender como essa area de conhecimento exige “atencdo as
suposicOes, as praticas e a retorica da disciplina”, e principalmente as
praticas desenvolvidas usual e cotidianamente que por muitas vezes
fogem do olhar do historiador. Essa area do conhecimento tem
contribuido na construcdo do saber acerca da diferenca sexual. Para
Scott, “a histdéria é tanto objeto da atencdo analitica quanto um método
de analise. Vista em conjunto desses dois angulos, ela oferece um modo
de compreensdo e uma contribuicdo ao processo através do qual o
género é produzido” (SCOTT, 1994, p.13-14).

Diante dessa perspectiva, pode-se dizer que o conhecimento
histérico sobre as mulheres militares do CAFRM nao é o documento fiel
da realidade vivenciada, nem é amplo o suficiente para documentar a
real e Unica condicdo vivida pelas enfermeiras durante o periodo
estudado. Esse conhecimento nos auxilia a compreender 0 processo
histérico através do qual o género é produzido, e nos embasa para a
busca de melhores formas de documentar fielmente a realidade vivida.

Nessa perspectiva desenvolvida por Scott (1994), as reflexfes e
as experiéncias nos ajudam a mudar pensamentos e abrem novas
direcbes para a pesquisa e a producdo de textos acerca de temas como
género e histdria. Grande parte de suas conclusdes surgiu de discussdes
com um grupo notavel de pesquisadores, no Seminario de Pembroke
Center sobre as Mulheres da Brown University, onde comegou a “levar
a sério a teoria pés-estruturalista e enfrentar suas implicacbes para a
historia social” (SCOTT, 1994, p.11-12).

A década de 1980 fez emergir um novo conceito para a
historiografia das mulheres que até pouco tempo atras era caracterizado
pela auséncia de questionamentos e controvérsias. Foi com a historiadora
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norte-americana Joan Scott que se iniciou a discussao sobre a emergéncia
dos estudos sobre a mulher, onde ¢ destacada a legitimidade académica e
utilizado o termo género como categoria de analise, tornando-se
despolitizado e neutro. (FILHO, 2005; SCOTT, 1995). Algumas autoras
feministas acreditam que as bases para esse conceito de género foram
alicercadas nas ideias da feminista Simone de Beauvoir, com sua frase:
“ninguém nasce mulher, torna-se mulher” (BEAUVOIR, 1980, p. 9;
BORGES, 2007). A repercussdo do liviro O Segundo Sexo, impeliu as
mulheres a luta por seus direitos e pela melhoria de vida.

O Segundo Sexo passou a ser uma das obras precursoras dos
estudos sobre as mulheres e, posteriormente, das relacdes de género,
tornando-se referéncia para os feminismos, principalmente a partir dos
anos 60 e 70, periodo em que se inicia a Segunda Onda Feminista,
marcada pelas reivindicacdes de direitos ao corpo e ao prazer 60.
Quando questionada, em fevereiro de 1972, pela feminista alema Alice
Schwarzer, sobre se as mulheres deveriam lutar por sua libertacdo
também no plano de acéo coletiva, Simone acaba apresentando um novo
objetivo para O Segundo Sexo além daquele da analise discursiva a
respeito da situacdo das mulheres na sociedade (BORGES, 2007).

Segundo Fonseca (2004), Simone de Beauvoir era considerada
uma “existencialista ateia”, sem nenhuma crenca em Deus. Autora de
varios livros, realizou estudos acerca das experiéncias de vida das
mulheres, suas problematicas e seus conflitos. Essa tematica é abordada
de modo detalhado numa de suas principais obras de referéncia sobre
mulher e questdes de género, “O Segundo Sexo” (1949), editado em
dois volumes: o primeiro é intitulado Fatos e Mitos e o segundo, A
Experiéncia Vivida. Embora tenha sido escrito para a geracdo das
mulheres que vivenciaram a Segunda Guerra, O Segundo Sexo se
mantém atual em suas consideracdes e analises acerca da mulher.

Os relatos de Heleieth Saffioti reafirmam a ideia de que esse livro
comegou a ser escrito logo ap6s a Segunda Guerra Mundial e demorou
um longo periodo para ser concluido, pela demanda de extensa pesquisa
bibliografica. Apds a publicacdo do livro na Franga, sua repercussao ndo
foi muito positiva devido as consequéncias da Guerra: muita coisa havia
sido destruida, os lacos internacionais também ficaram prejudicados e as
transacdes comerciais sofreram muito com a guerra. S6 mesmo uma
pessoa “fora de esquadro” como Simone para se lembrar de escrever
sobre mulher (SAFFIOTI, 2000).

Traduzindo esses conceitos tedricos para 0 objeto da presente
investigacdo de estudo, tal escolha contribuiu para compreender as
fungdes desempenhadas pelas enfermeiras do CAFRM e suas relagGes
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interprofissionais dentro de um ambiente tradicionalmente masculino,
suas relacBes de poder e hierarquia e sua incorporacdo do militarismo
desenvolvida no ambiente de trabalho. Nesse sentido, é oportuno enfa-
tizar que esses conceitos feministas irdo apoiar o desenvolvimento deste
estudo, através de discussdes posteriores acerca dos resultados obtidos.

3.1 AS TEORICAS

3.1.1 Simone de Beauvoir

Simone de Beauvoir nasceu em Paris, Franca, em 09 de janeiro
de 1908. Oriunda de familia nobre, porém sem muitos recursos, era filha
de um casal de contrastes: sua mée era catélica fervorosa e seu pai um
requintado advogado cosmopolita e agndstico. Assim, recebeu como
heranca de sua méde a formacdo moral e religiosa, e de seu pai, a paixdo
pelo teatro. Sua Unica irma, Héléne, nasceu dois anos mais tarde
(ALMEIIDA, 1999; PASSOS, 2000).

Entretanto, os ensinamentos deixados pelos seus pais lhe
trouxeram muitas contradi¢cdes, o que gerou muitas dividas e incertezas,
embora tirasse disso alguns gquestionamentos, traduzidos por ela naquele
momento, sobre a divisdo do mundo entre o bem e o mal, a relacdo entre
felicidade e virtude e o prazer como recompensa para a pratica do bem.
Outra afirmacdo descoberta de Simone de Beauvoir, ainda na
adolescéncia, é que as pessoas quando investidas de autoridade
tornavam-se estlpidas (PASSQOS, 2000; BEAUVOIR, 1970).

Ao final da Grande Guerra, em 1918, quando tinha apenas 10
anos, sua familia comecou a sofrer dificuldades financeiras, acarretando
graves consequéncias na vida de Beauvoir, pelo fato, segundo seu pai,
de ndo poder aspirar a um casamento por falta de dote, restando-lhe
apenas a profissdo. Foi educada dos 5 aos 17 anos no Cours Désir,
instituicdo catdlica particular. Na juventude estudou na Sorbonne,
Franca, uma das primeiras universidades do mundo, onde se formou em
Filosofia no ano de 1929 e conheceu Jean-Paul Sartre, iniciando um
companheirismo que durou por toda a sua vida (GARCIA, 1999;
ALMEIDA, 1999).

Conheceu Sartre aos 21 anos, quando ja estava com sua vida
profissional definida; estudou filosofia como forma de libertacdo através
do conhecimento. Simone de Beauvoir ndo chegou a se casar com
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Sartre, um fildsofo existencialista; o casal tinha uma relacdo aberta para
a época, onde as pessoas eram livres para as outras, se dedicaram
integralmente a literatura e a filosofia, e abdicaram de ter um lar
tradicional e com filhos. Durante sua relacdo existiram varios
momentos de dificuldades, quando se sentiu intelectualmente
inferiorizada, chegando a duvidar de que um dia atingiria o nivel de seu
companheiro (GARCIA, 1999; PASSOS, 2000).

Certamente, tal sentimento devia-se ao fato de ser mulher e dos
preconceitos que sdo veiculados acerca da sua incapacidade para a
reflexdo e para o raciocinio abstrato. O fato de ter ingressado em uma
area do saber eminentemente racional ndao deixava de ser uma ousadia,
ao romper com uma tradicdo onde mulher rimava com fazer e ndo com
refletir. Também essa deve ser uma das razfes pelas quais rotulou a
maioria dos seus livros como memorias, quando sdo verdadeiros
tratados filosoficos (PASSOS, 2000, p.41).

Simone de Beauvoir dedicou grande parte de sua vida a escrita,
com livros abrangendo diversos géneros, através dos quais procurou
comunicar o sentido vivido de seu ser no mundo, suas ambiguidades e
complexidades, com singular importancia para o século XX e para as
mulheres. Suas principais obras foram: 1943 — A Convidada; 1949 — O
Segundo Sexo | e IlI; 1955 — O Pensamento de Direita Hoje; 1958 —
Memérias de uma Moca Bem-Comportada; 1969 — A Mulher
Desiludida; 1972 — Balanco Final; 1981 — A Cerimdnia do Adeus; 1990
- Lettres a Sartre | e Il e sua Ultima obra, em 2004 — Correspondance
Croisée. Simone de Beauvoir faleceu em 14 de abril de 1986, aos 78
anos, sendo definida como escritora, filésofa, mulher na vanguarda de
muitas ideias e de varias atitudes (PASSOS, 2004).

3.1.2 Joan Wallach Scott

Joan Wallach Scott nasceu em 18 de dezembro de 1941, em
Brooklyn, New York. Seus pais eram professores do ensino médio.
Desde muito cedo Scott ja tinha o sonho de ser uma historiadora.
Graduou-se na Brandeis University e concluiu o bacharelado com
magna cum laude, ou seja, Dignidade Académica em 1962. Ela
continuou seus estudos na Universidade de Wisconsin, e em 1960
obteve o titulo de Ph.D. A primeira nomeacdo de Scott na academia foi
como professora assistente na Universidade de Illinois em Chicago. Em
seguida foi para a Northwestern University, onde foi a primeira mulher a
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fazer parte do corpo docente no departamento de histéria. Em 1980 foi
nomeada, professora Nancy Duke Lewis pela Brown University, atuou
também como diretora do Centro de Pembroke de Ensino e Pesquisa
sobre a Mulher (SCANLON; COSNER, 1996).

Joan Scott é professora da Escola de Ciéncias Sociais do Instituto
de Altos Estudos de Princeton, Nova Jersey. E especialista na histéria do
movimento operario no século XIX e do feminismo na Franca. E, sem
duvida, uma das mais importantes tedricas sobre o uso da categoria
género em histéria. Scott também atuou fora das universidades, dando
significativa contribuicdo para os estudos feministas. Presidiu o comité
sobre as Mulheres Historiadoras na American Historical Association na
Universidade da Carolina do Norte (SCANLON; COSNER, 1996;
SILVA, 2004).

Escritora de varios livros e artigos, Joan Scott historiciza o
conceito de género e busca encontrar as maneiras pelas quais 0 mesmo
legitima e constroi as relagGes sociais e, introduz o conceito de género
na Historia com o seu famoso artigo “Gender a Useful Category of
Historical Analysis” (SCOTT, 1990). Suas obras de maior destaque sdo:
2001 - The fantasy of feminist history; 2007 — Politics of the veil; 1996
— Feminism and history; 1988 — Gender and the politics of history.

3.2 CONCEITOS CENTRAIS DO ESTUDO

A partir dos conceitos que Simone de Beauvoir e Joan Scott
defendem e suas inter-relacOes é que iremos direcionar nosso olhar para
a analise dos resultados obtidos, considerando que, como marco
histérico, a entrada da mulher enfermeira na MB representa a ocupacao
pela mulher de um espaco antes exclusivamente masculino, o que torna
as relacbes de género imprescindiveis para a sua compreensdo. Para
Trentini e Paim,

Conceitos sdo representagcdes mentais e gerais de
determinadas realidades: mentais porque ndo séo a
realidade em si mesma, mas uma imagem mental
delas; sdo representa¢Bes gerais, porque contém
caracteristicas de uma determinada classe da
realidade, como, por exemplo, livro, sentimento,
ser humano e assim por diante (TRENTINI;
PAIM, 2004, p. 51).
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Diante disso, 0 marco conceitual deste estudo é constituido pelos
conceitos de Género e suas relacdes, Igualdade de género, Hierarguia,
Relacdes de Poder, e estardo inter-relacionados de acordo com os
pressupostos das autoras referenciadas no marco conceitual.

3.2.1 Hierarquia

Ao pensar historicamente na condicdo humana da mulher na
sociedade, Simone de Beauvoir (1967), constata que no passado ela era
hierarquicamente subordinada ao homem, e essa submissdo era motivo
de orgulho na época. Ela s6 se preocupava em manter a hierarquia entre
0S $exos, organizar o lar e cuidar da familia, o que as impossibilitava de
ingressar no mundo do trabalho. Confirma ainda em outra literatura que
a mulher s6 aceitava as ordens advindas do homem e que ndo tolera o
mando de outra mulher, concluindo que a subordinacdo da mulher vai
além das diferencas entre 0s sexos, podendo ocorrer entre pessoas do
mesmo sexo (BEAUVOIR, 1970).

Os padrdes rigidos da hierarquia militar definem os circulos
hierarquicos de forma delimitada e restrita aos que ndo pertencem
aquele meio. Tal exclusdo resulta em certo preconceito, que no caso das
enfermeiras do CAFRM é motivado por questbes de género. Essas
questdes que identificam grupos fazem parte da vida social ndo s6 das
enfermeiras do CAFRM como também da sociedade, e as exclusdes que
foram evidenciadas sdo legitimadas justamente pela diferenca
hierdrquica imposta pelo ambiente militar, que favorece certos grupos
em detrimento de outros (SCOTT, 2005).

As identidades de grupo sdo um aspecto inevitavel da vida social e
da vida politica, e as duas sdo interconectadas porque as diferencas de
grupo se tornam visiveis, salientes e problematicas em contextos politicos
especificos. E nesses momentos — quando exclusdes sdo legitimadas por
diferencas de grupo, quando hierarquias econbmicas e  sociais
favorecem certos grupos em detrimento de outros, quando um
conjunto de caracteristicas biologicas ou religiosas ou étnicas ou
culturais é valorizado em relacdo a outros — que a tensdo entre individuos
e grupos emerge. Individuos para os quais as identidades de grupo eram
simplesmente dimensdes de uma individualidade multifacetada
descobrem-se totalmente determinados por um U(nico elemento: a
identidade religiosa, étnica, racial ou de género (SCOTT, 2005, p.18).

Neste estudo, as enfermeiras do CAFRM conquistaram espagos
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hierarquicamente diferenciados e disputados entre os militares. Essa
posicdo segue a cadeia hierarquica militar, que define que quanto mais
elevado o posto, maior a antiguidade e o poder e, maior é o nimero de
subordinados, independentemente do sexo, 0 que gerou muitas
divergéncias entre os militares.

3.2.2 Relagdes de poder

As relacdes de poder no ambiente militar podem ocorrer de forma
assimétrica: em muitas situaces as mulheres militares séo desafiadas
pelos homens para testar Unica e exclusivamente sua capacidade de lidar
com o poder. As mulheres do CAFRM abriram espaco e concorréncia
com os homens para lutar pelo poder institucional, enfrentando
humilhacdes e discriminacBes. Ao legitimar o poder feminino, percebe-
se que ele ndo segue um Unico sentido:

O género é um elemento constitutivo de relacdes sociais baseado
nas diferencas percebidas entre os sexos, e 0 género é uma forma
primeira de significar as relacdes de poder. As mudancas na organizacao
das relacdes sociais correspondem sempre a mudanca nas representacoes
de poder, mas a dire¢cdo da mudanca ndo segue necessariamente um
sentido dnico (SCOTT, 1995, p.21).

Beauvoir (1970) sustenta que para apossar-se das riquezas do
mundo, o homem anexa o proprio mundo, e nessa acdo experimenta seu
poder; ele traca seus objetivos e projeta novos caminhos em direcdo a
eles, realizando-se como ser existente na sociedade. Dessa forma, a
historia da sociedade sempre foi masculina, e o poder politico sempre
esteve nas maos dos homens, tornando as mulheres sempre o outro da
historia.

Esses dados de realidade confirmam as relacGes de dominacéo,
subordinacdo e poder que permearam o ambiente de trabalho das
militares, dificultando as relacdes sociais desenvolvidas na pratica
cotidiana em virtude de ideias opostas e de negacdo ou repressdo
(SCOTT, 1994).

3.2.3 Género e suas relagdes

A relacdo de género se da igualmente para homens e mulheres.
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Assim, ao afirmar que “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”,
Simone de Beauvoir procura definir que independentemente da presenca
de fatores naturais, como biol6gicos, psiquicos ou econémicos, estes,
ndo irdo alterar a forma como a “ fémea humana assume no seio da
sociedade” (BEAUVOIR, 1967, p. 9). O que determina essa forma e
diferencia homens de mulheres € um conjunto de civilizagbes. O género
de homens e mulheres é construido num processo continuo, com
cautela, lapidacdo e interpretacdio de normas pré-estabelecidas
(MOTTA; SARDENBERG; GOMES, 2000). Desse modo, o tornar-se
mulher ndo tem relacdo com o sexo com que nascemos, mas pelo que
nos é transmitido ao longo da nossa trajetdria de vida.

Assim, mesmo levando em consideracdo que o ser humano é
determinado por um conjunto de civilizaces e depende do contexto
social, ndo podemos achar que as mulheres possam ser vitimas da
sociedade, pois assim como os homens elas também podem escolher
gual caminho seguir. Porém, o fato de muitas mulheres se voltarem para
0 romantismo, para a religido e para a vaidade ndo as impede de mudar
esse quadro, “situacdo que s6 depende delas mesmas, das escolhas que
fizerem” (MOTTA; SARDENBERG; GOMES, 2000).

Sob a mesma vertente, Scott (1990) define que o conceito de
género ndo é determinado por fatores bioldgicos, mas pelas relacbes
sociais estabelecidas pelas diferencas percebidas entre os individuos.
Esse conceito ndo se restringe a tais aspectos, e através de uma visdo
mais ampla Joan Scott inclui o mercado de trabalho que é sexualmente
segregado, a educagdo enquanto instituicdo socialmente masculina e
também o sistema politico.

Ainda sob o ponto de vista de Scott:

O género é uma das referéncias recorrentes pelas
quais o poder politico foi concebido, legitimado e
criticado. Ele se refere a  oposicdo
masculino/feminino e fundamenta ao mesmo
tempo seu sentido. Para reivindicar o poder
politico, a referéncia tem que parecer segura e fixa
fora de qualquer constru¢cdo humana, fazendo
parte da ordem natural ou divina. Desta forma, a
oposi¢do binaria e o processo social das relagfes
de género tornam-se, os dois, parte do sentido do
poder, ele mesmo. Colocar em questdo ou mudar
um aspecto ameaca o sistema por inteiro (SCOTT,
1995, p. 27).
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Dessa forma, a diferenca entre homens e mulheres se estabelece
através de uma organizacdo social. Ndo existe uma diferenca fisica ente
0S sexos, mas um saber que estabelece significados para as diferencas
corporais existentes. Tais significados podem variar de acordo com a
cultura, grupos sociais e 0 momento histérico, tendo em vista que
nenhum drgdo reprodutivo tem o poder de determinar como a divisdo
social sera definida (SCOTT, 1994).

Neste estudo, a repressdo vivida pelas enfermeiras do CAFRM
vem acompanhada pela diferenca evidente entre homens e mulheres
militares, e principalmente, pela aparéncia eterna de poder que 0s
militares ostentavam antes de as mulheres ingressarem na MB, através
da representacdo hierarquica de género. As questBes de género e suas
ralacbes mostrou-se, no estabelecimento do conhecimento e pela
aproximacao a igualdade.

3.2.4 lgualdade de género

7

A igualdade é apresentada como pratica historicamente
contingente e também um principio absoluto de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, iniciado pelas feministas no
século passado (SCOTT, 2005). Dessa forma, o processo de
disciplinarizacdo, masculinizacdo e adequacdo das mulheres as Forcas
Armadas desde sua inser¢do no CAFRM perdurou por cerca de 16 anos,
s6 sendo amenizado em 1997 com a extincdo do CAFRM e com um
reposicionamento mais proximo da igualdade com os homens.

[...] ndo existem solugdes simples para as
questdes, debatidas calorosamente, da igualdade e
da diferenca, dos direitos individuais e das
identidades de grupo; de que posiciona-los como
conceitos opostos significa perder o ponto de suas
interconexdes. Pelo contrario, reconhecer e
manter uma tensdo necessaria entre igualdade e
diferenca, entre direitos individuais e identidades
grupais, é o que possibilita encontrarmos
resultados melhores e mais democréaticos
(SCOTT, 2005, p.12).

Segundo Beauvoir, através de uma igualdade total entre os dois
sexos € que nascera a liberdade da mulher. Foi com o conceito de
“Mulher” que se reafirmou uma identidade separada da masculina. A
maneira como passaram a propagar essa identidade fundamentada na
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diferenca sexual, e a defender a feminilizacdo e a igualdade entre os
sexos fez com que fossem consideradas “diferencialistas”. Para a autora
francesa, “Se quisermos ver com clareza devemos sair desses trilhos;
precisamos recusar as noces vagas de superioridade, inferioridade,
igualdade que desvirtuam todas as discussdes e reiniciar do comego”
(BEAUVOIR, 1970, p. 21).

S8o inegaveis as inlmeras conquistas das mulheres durante o
periodo em que o CAFRM existiu, inclusive no que se refere as
conquistas pela igualdade entre homens e mulheres, entre as prdprias
mulheres e pelo reconhecimento profissional. Entretanto, as proprias
reivindicacbes de igualdade acabam por excluir um certo grupo, nem
gue seja “um degrau”, pois existe uma hierarquia explicita no meio
militar que faz com que um seja mais antigo e dé as ordens e outro seja
mais moderno® e as execute. Essas “Reivindicacdes de igualdade
envolvem a aceitacdo e a rejeicdo da identidade de grupo atribuidas pela
discriminagdo” (SCOTT, 2005, p. 15).

° O termo “moderno” é um jargéo utilizado no ambiente militar para qualificar o militar que
tem menor patente, em um determinado grau hierarquico, o que ingressou na carreira mais
recentemente, independente da idade (Nota da autora).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de compreender como se deu a atuacdo das
enfermeiras do CAFRM na MB, optamos pela proposta metodolégica de
realizar um estudo qualitativo de abordagem histérico-social.

Desde o seu nascimento nas sociedades ocidentais, a ciéncia
historica se define, como uma realidade que ndo é construida nem
observada como na matematica, nas ciéncias da natureza e nas ciéncias
da vida, mas sobre a qual a realidade se “indaga”, “se testemunha” (LE
GOFF, 2003, p. 9).

Neste estudo, utilizou-se a histéria oral como uma das fontes de
pesquisa tendo em vista a existéncia de poucos documentos escritos que
relatem a histéria da mulher militar enfermeira na MB. Portanto, essa é
uma maneira vidvel de alcancar a complexidade do objeto de estudo.
Também utilizamos outras fontes complementares, como artigos,
revistas, jornais e documentos internos da MB disponiveis na Diretoria
de Patriménio Histérico da Marinha.

Além disso, a histdria oral privilegia a utilizacdo da historia do
“tempo presente”. Considerada um recurso moderno de investigacéo
para pesquisa através da elaboracdo de documentos e arquivamentos,
refere-se a vida social de individuos que vivenciaram acontecimentos e
fatos importantes, utilizando-se como forma de aproximagdo do objeto
de estudo (MEIHY, 2002).

A histdria oral é uma das principais fontes que os historiadores
tém utilizado nos Gltimos tempos, especialmente nos casos em que néo
existem documentos a respeito daquilo que se pretende investigar, ou
para preencher algumas lacunas da Histdria. Isso ndo significa que a
histoéria oral, por si s0, ndo represente um importante instrumento para a
coleta de dados (BURKE, 2001), mas pretende ainda, segundo Alberti,
(2004, p. 35):

[...] ser um campo multidisciplinar em que,
independentemente  das  varias  tradigdes
disciplinares, diferentes linhas de trabalhos
possam dialogar sobre maneiras de abordagem das
entrevistas e trocar experiéncias.
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4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Os dados foram coletados no contexto da cidade do Rio de
Janeiro, por ser o local onde se concentram mais OMs de salide
pertencentes a MB, como o HNMD, Unidade Integrada de Salde
Mental (UISM), Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM),
DSM, dentre outras e, consequentemente, maior numero de profissionais
de salde, dentre as quais, enfermeiras militares que pertenceram ao
CAFRM.

A MB se divide em nove DN que constituem nucleos
subdivididos em todo o territorio brasileiro, por regides de unidades
navais, aéreas e de fuzileiros navais. O local escolhido para o estudo faz
parte do primeiro DN, cujo prop6sito é contribuir para 0 cumprimento
das tarefas de responsabilidade da MB na area fluvial, lacustre e
terrestre, abrangendo os estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro e
alguns municipios do Estado de Minas Gerais, além das ilhas Trindade e
Martins Vaz (MARINHA DO BRASIL, 2012).

LEGENDA
1°DN RIO DE JANEIRO
2°ODN SALVADOR
3°DN | NATAL

4°DN  BELEM

5°DN  RIO GRANDE
6°DN LADARIO

7°ON BRASILIA

[E8 sio PauLo

20N MANAUS

Figura 6: Area sob jurisdi¢do dos DNs pertencentes & MB
Fonte: MARINHA DO BRASIL, 2011b.
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram 8 enfermeiras militares que atuaram
no CAFRM, no periodo de 1980 a 1997. Como critério de inclusdo para
a escolha dos entrevistados foram considerados os seguintes: ser
enfermeira militar e ter ingressado na MB entre 1980 e 1997, ser militar
da ativa ou da reserva e residir na cidade do Rio de Janeiro.

Para iniciar o processo de entrevistas, foi realizada uma busca
ativa no site da Diretoria de Pessoal Militar da Marinha (DPMM) e na
DIP da EAMSC, organizando-se uma tabela com nome, posto, funcdo
desempenhada, data de ingresso e OM onde servem, as possiveis
participantes. Em seguida foi feito contato com uma das militares da
primeira turma do CAFRM, que prontamente nos forneceu uma relacédo
com nome e telefone de aproximadamente 10 enfermeiras, autorizando-
nos a utilizar seu nome como referéncia. De todas contatadas, nove
aceitaram participar do estudo.

Dessa forma, organizamos outra tabela contendo nome, data de
ingresso na MB, se era militar da ativa ou da reserva, e telefone,
considerando os critérios de inclusdo. Ao definir a data para coleta dos
dados no Rio de Janeiro, por telefone, as nove possiveis participantes
foram informadas de que a entrevista ocorreria durante o més de
fevereiro de 2012 e forneceram a melhor data e local para o encontro.
Dessas nove enfermeiras contatadas inicialmente, apenas quatro
participaram do estudo; das demais, duas ndo atenderam nem retornaram
ligacdes e trés tinham outro compromisso que as impossibilitaram de
participar do estudo. As demais quatro enfermeiras foram indicadas no
dia da entrevista no HNMD e na DSM, compondo assim oito sujeitos de
estudo.

A primeira entrevista ocorreu na casa da entrevistada, trés no
HNMD, trés na DSM e uma na UISM, as quais forneceram informacdes
suficientes para interpretacdo bem fundamentada dos resultados do
estudo.

4.4 PERFIL DAS ENTREVISTADAS

Participaram deste estudo 8 enfermeiras militares, com idade
entre 44 e 56 anos, todas mulheres, sendo 1 Graduada, 4 Pés-Graduadas
lato sensu, 2 Pés-Graduadas stricto sensu. Quanto a origem, cinco sao



72

naturais da cidade do Rio de Janeiro, uma de Minas Gerais, uma de Sdo
Paulo e uma de Pernambuco. Quanto a procedéncia, trés moram no
bairro de Jacarepagua, uma na Tijuca, uma no Méier, uma na Barra da
Tijuca, uma no Recreio e uma no Grajad.

Quanto a patente militar, duas das entrevistadas sdo Capitdo-de-
Corveta (CC), trés sdo Capitdo-de-Fragata (CF) e trés sdo Capitdo-de-
Mar-e-Guerra da reserva, das quais, duas retornaram a MB para prestar
servico como Tarefa por Tempo Certo (TTC), ou seja, os militares ja na
reserva sdo recontratados pela MB e passam a exercer atividades
voluntarias por tempo determinado, recebendo um valor adicional por
essa funcdo. Convém salientar que os TTCs, mesmo sendo militares,
ndo sdo autorizados a utilizar farda, embora mantenham o seu nome de
guerra e sua patente e estejam sujeitos a disciplina e hierarquia, que sao
0s pilares da vida militar.

Quadro 1: Perfil das participantes entrevistadas

Nome Idade Posto Ingresso Procedéncia 1°OM OM atual
El 55 CMG(S) 1981 Rio de Janeiro HNMD Reserva
E2 56 CF (S) 1981 Minas Gerais HNMD Reserva
E3 54 CMG(S) | 1981 Séo Paulo HNMD Reserva
E4 55 CF (S) 1981 Pernambuco HNMD Reserva
E5 56 CMG(S) 1981 Rio de Janeiro HNMD Reserva
E6 48 CF (S) 1988 Rio de Janeiro HNMD DSM

E7 44 CC(S) 1993 Rio de Janeiro HNMD UIsM

E8 44 CC (S) 1993 Rio de Janeiro HNMD DSM

CMG (S) — Capitdo de Mar-e-Guerra do Quadro de Apoio a Sadde
CC (S) — Capitéo-de-Corveta do Quadro de Apoio a Saide

CF (S) - Capitéo-de-Fragata do Quadro de Apoio a Satde

HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

DSM - Diretoria de Satde da Marinha

UISM - Unidade Integrada de Satde Mental

4.5 COLETA DE DADOS

Neste estudo foram coletadas informacdes sobre as mulheres
militares enfermeiras na MB através de entrevista semiestruturada,
fontes orais, fontes documentais e bibliogréficas.
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4.5.1 Fontes Orais: a historia oral tematica

A Histéria Oral e a Pesquisa Documental sdo consideradas
metodologias de pesquisa, assumindo papel fundamental para o
conhecimento das estruturas sociais, “auxiliando as inimeras profissoes
e particularmente a enfermagem, a construir a partir da memoria das
enfermeiras e de outros elementos da equipe de salde e de inimeros
documentos, a historia da profissdo” (PADILHA, et al, 2011). No
presente estudo, as fontes orais serviram para discutir as questdes
envolvidas na coleta de dados pela falta de informagdes referentes a
histéria das enfermeiras que compuseram 0 CAFRM.

Assim, reconstruir a histéria a partir dos proprios personagens é
uma das vérias possibilidades da historia oral, com a facilidade de
relatar na atualidade os fatos passados que ndo foram registrados.

Para Meihy (2002, p. 13),

[...] histéria oral (HO) é um recurso moderno
usado para elaboracdo de  documentos,
arquivamento e estudos referentes a vida social de
pessoas e de grupos. Ela é sempre uma histéria do
tempo presente e também reconhecida como
historia viva.

Nesta pesquisa, 0 método da Histdria Oral foi utilizado como
principal valor, ao permitir o estudo das formas, envolvendo
pessoas oOu grupos que vivenciaram experiéncias, incluindo
situacbes de aprendizado e decisdes estratégicas, propiciando ao
pesquisador acesso a uma multiplicidade de “historias dentro da
histéria” (ALBERT]I, 2006, p. 165-166).

Na pesquisa qualitativa & fundamental que exista uma interacdo
entre 0 pesquisador e 0s participantes do estudo. “Sua preocupacao é de
gue todo o corpo e sangue da vida real componham o esqueleto das
construcBes abstratas”. Uma das técnicas mais utilizadas para coletar
informacBes cientificas é a entrevista, com um amplo sentido de
comunicacao verbal (MINAYO, 2007, p. 63).

Para coletar os dados e orientar os depoimentos orais, utilizamos
um roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice 1), a fim de
identificar quais atividades as enfermeiras do CAFRM desempenharam
no periodo de 1980 a 1997 e como se relacionaram com os demais
membros da corporagao.
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Para Dyniewicz (2009), uma entrevista semiestruturada é aquela
conduzida com uma orientacdo aberta, ndo diretiva, tem maior
amplitude no decorrer do processo e cresce com as informacdes que irdo
emergir durante a entrevista. Apresenta coesdo com 0s objetivos e segue
um plano estabelecido com flexibilidade de acéo ao pesquisador .

O local da entrevista foi decidido em comum acordo com as
participantes. As entrevistas foram gravadas com um gravador digital
portatil, posteriormente transcritas e validadas pelos sujeitos, com
demanda de tempo de 5 horas cada uma. Tivemos o cuidado de realizar
as transcricdes logo apds as entrevistas, conferindo-lhes uma maior
fidelidade. Com o propdsito de garantir o anonimato das entrevistadas,
seus nomes foram substituidos pela letra E, a qual significa enfermeira,
seguida do ano de ingresso na MB.

4.5.2 Pesquisa documental e bibliogréafica

A pesquisa historica nos permite utilizar, além de fontes orais,
fontes documentais, como, fotografias, cartas, memorandos, processos
judiciais, oficios (PADILHA; BORENSTEIN, 2005). Tais documentos
tornam-se relevantes para a fundamentagdo da pesquisa.

As fontes documentais deste estudo foram selecionadas apds
leitura critica de teses, dissertacOes, livros, trabalhos, artigos e materiais
relacionados a histéria da MB, histéria das mulheres na guerra, as
mulheres na sociedade e a enfermagem militar. Ao longo do
levantamento das fontes documentais, foram encontradas poucas
publicacOes sobre a mulher enfermeira na Marinha do Brasil.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para interpretar as entrevistas utilizou-se a andlise de dados
tematica, que permitiu encontrar um nucleo de sentido na comunicacio
do sujeito pesquisado, cuja presenca significa algo para o objetivo
(MINAYO, 2008). Os dados foram analisados com base nos conceitos
de género e suas relacGes, defendidos por Simone de Beauvoir e Joan
Scott.

Minayo (2004) diz que se utiliza, mais comumente a expressao
Anélise de Conteldo para representar o tratamento dos dados de uma
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pesquisa qualitativa. Na andlise das entrevistas sera utilizada a analise
de dados tematica. Para Minayo (2004), esse tipo de analise permite a
busca de um nlcleo de sentido que comp8e a comunicacdo do sujeito
pesquisado, cuja presenca significa algo para o objetivo. A analise
tematica se desdobrou em trés momentos: Pré-analise: consistiu na
elaboracdo dos indicadores que orientaram a interpretacdo final com
base nos documentos produzidos pelo estudo, que retomaram o0s
objetivos iniciais da pesquisa. Exploracédo do material: codificacdo dos
dados e transformacdo dos dados brutos em dados de significancia.
Inicialmente realizamos uma leitura atenta e exaustiva do material
coletado. A seguir separamos o material por palavras que continham um
nucleo de sentido que possibilitou construir um indice para quantificar e
classificar os dados. Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: a partir da contagem e tratamento das informacdes de
relevancia permitiram as inferéncias e interpretacdes previstas pelo
quadro tedrico.

Assim, ap0s leitura atenta do material coletado, agrupamos os
dados de forma organizada em uma tabela, na qual de um lado
colocamos o0s depoimentos e do outro as palavras-chave, o que facilitou
a visualizacdo das similaridades entre as falas de acordo com o objeto do
estudo. Diante desse panorama geral reorganizamos as entrevistas por
tematicas afins; os dados brutos foram interpretados e se transformaram
em dois manuscritos: “Enfermeiras militares na Marinha do Brasil:
papéis desempenhados de 1980 a 1997” e “Relacbes interprofissionais
de salde na Marinha do Brasil - uma analise na perspectiva de género”.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Em observancia a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude (CNS/MS), que dispde sobre as diretrizes
e normativas que regem as pesquisas envolvendo os seres humanos, o
presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, e aprovado conforme protocolo n°
2406/2011 (Anexo 1).

Além de exigéncia do CEPSH, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido garantiu a autorizacdo consciente para 0 uso das
informacgbes obtidas. As participantes do estudo foram convidadas a
participar espontaneamente, e sua recusa ndo implicou prejuizos
pessoais nem alguma forma de constrangimento para elas. As
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participantes foram garantidos o anonimato e a possibilidade de
desistirem do trabalho a qualquer momento de sua trajetdria.

Terminadas as entrevistas, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il) e a Carta de Cesséo da
Entrevista (Apéndice IllI). Por se tratar de estudo histérico, as
enfermeiras foram consultadas sobre a possibilidade de abdicarem do
anonimato; entretanto, por seu objeto de estudo ser complexo e envolver
instituicdo militar, a maioria das militares ndo autorizou a divulgacdo da
sua identidade.
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5 RESULTADOS

A sequir, os resultados da pesquisa sdo apresentados sob a forma
de dois manuscritos intitulados: “Enfermeiras militares na Marinha do
Brasil: papéis desempenhados de 1980 a 1997” e “Relacdes
interprofissionais de salde na Marinha do Brasil - uma analise na
perspectiva de género”.

5.1 MANUSCRITO 1 - ENFERMEIRAS MILITARES NA MARINHA
DO BRASIL: PAPEIS DESEMPENHADOS DE 1980 A 1997%°

Enfermeiras militares na Marinha do Brasil: papéis desempenhados
de 1980 a 1997

Military nurses in the brazilian Navy: roles performed from 1980 to
1997

Enfermeras militares en la Marina de Brasil: papeles desempefiados
de 1980 a 1997

Camilla Telemberg Sell**

Maria Itayra Padilha®?
Maria Angélica de Almeida Peres™

RESUMO
OBJETIVO: Identificar os papéis desempenhados pelas enfermeiras do
Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM), no periodo

% Resultado de Dissertagio de Mestrado apresentada ao Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), em 2012.

' Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestranda do Programa de P6s Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de
Enfermagem/Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — PEN/UFSC. Membro do Grupo de Estudos da Histéria do Conhecimento da
Enfermagem e Salide GEHCES.

¥ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Membro do Ndcleo de Pesquisa
de Historia da Enfermagem Brasileira - Nuphebras.
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de 1980 a 1997.

METODOS: Pesquisa qualitativa, de abordagem sécio-historica. O
contexto do estudo foi o Primeiro Distrito Naval (DN), no Rio de
Janeiro. Os sujeitos foram 8 enfermeiras que pertenceram ao CAFRM, e
as fontes orais foram obtidas através de entrevista semiestruturada.
RESULTADOS: Os resultados indicam que a Marinha do Brasil (MB)
proporcionou as enfermeiras do CAFRM, conhecimento e crescimento
profissional desenvolvido em diversos locais como o Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), além de assumir uma identidade militar
construida ao longo da carreira.

CONCLUSAO: Concluimos que 0 HNMD foi o berco de aprendizado
das militares, a assisténcia e a geréncia de enfermagem sdo pontos fortes
de sua atuacgdo e paralelamente a essas func¢bes sdo desenvolvidas outras
exclusivas da MB.

Descritores: enfermeiras, militares, mulheres, area de atuacéo
profissional.

ABSTRACT
OBJECTIVES: Identifying the roles performed by the nurses of the
Navy Female Auxiliary Team (CAFRM) from 1980 to 1997.
METHODOLOGY: This qualitative research used a social-historical
approach. The study context was the First Navy District in Rio de
Janeiro. The subjects were 8 nurses who had been members of CAFRM
and the oral sources were obtained through semi-structured interviews.
RESULTS: The results showed that the Brazilian Navy provided
knowledge and professional improvement for the nurses, which were
developed in different places such as the Navy Hospital Marcilio Dias
(HNMD). Besides, they acquired a military identity which was built
throughout the career.
CONCLUSION: We concluded that HNMD was the military’s learning
source; also, attendance and nursing management are strong aspects of
their performance as well as other functions which are exclusive of the
Brazilian Navy.
Keywords: nurses, military, women, professional field.

RESUMEN
OBJETIVO: ldentificar los papeles desempefiados por las enfermeras
del Cuerpo Auxiliar de la Reserva de la Marina (CAFRM), en el
periodo 1980 a 1997.
METODO: Investigacion cualitativa de abordaje socio-historico. El
contexto del estudio fue el Primero Distrito Naval (DN), en Rio de
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Janeiro. Los sujetos fueron 8 enfermeras que pertenecieron al CAFRM y
las fuentes orales fueron obtenidas a través de entrevista semi-
estructurada.

RESULTADOS: Los resultados indican que la Marina de Brasil les
proporciond a las enfermeras del CAFRM conocimiento y crecimiento
profesional desarrollado en varios lugares, tales como el Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), junto con asumir una identidad militar
construida a lo largo de la carrera.

CONCLUSION: Concluimos que el HNMD fue la fuente de
aprendizaje de las militares, que la asistencia y gerenciamiento de
enfermeria son puntos fuertes de su actuacién y que paralelamente a
esas funciones son también ejecutadas otras, exclusivas de la Marina de
Brasil.

Palabras clave: enfermeras, militares, mujeres, area de actuacién
profesional.

INTRODUCAO

No Brasil, a primeira entre as Forcas Armadas a admitir o
ingresso da mulher na carreira militar foi a Marinha do Brasil (MB). No
ano de 1980, o Ministro da Marinha, Almirante de Esquadra Maximiano
Eduardo da Silva Fonseca, aprovou a Lei n° 6.807 de 7 de julho de
1980, que criava o CAFRM, composto por dois Quadros: o Quadro
Auxiliar Feminino de Oficiais (QAFO) e o Quadro Auxiliar Feminino
de Pracas (QAFP) (SANTOS, 2009; LOMBARDI, BRUSCHINI;
MERCADO, 2009). A criacdo desse Corpo teve como objetivo principal
inserir essas mulheres na MB para atuar nas areas: técnica,
administrativa, de saude e outras (ARAUJO, 1987).

Um importante motivo para a criagdo da primeira turma de
mulheres militares foi a necessidade de suprir com mdo de obra
especializada o quadro de pessoal da saude em d&reas como a
enfermagem, a medicina e a odontologia, no recém-inaugurado Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), no Rio de Janeiro (LOMBARDI, 2010;
ORICHIO, 2010). A éarea da salde foi e continua sendo importante
espaco feminino de trabalho da tripulacdo, principalmente no que tange
a enfermagem de nivel superior, uma vez que sua trajetdria privilegiou
durante muitos anos a figura da mulher, constituindo-se ainda hoje em
uma profissdo predominantemente feminina.

No mesmo periodo historico da criacdo do CAFRM, surgia no
Brasil um movimento dos profissionais de enfermagem para validar o
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seu processo de trabalho, esforco esse que resultou na aprovacao da Lei
7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986). Essa lei regulamentou
algumas acles privativas do enfermeiro, como planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem (KLETEMBERG et al, 2010).

Assim, percebe-se que com a conquista de espaco no ambito
militar e com a consolidacdo do processo de trabalho da enfermagem, as
enfermeiras tiveram a chance de desenvolver, ao longo desses anos, uma
trajetdria histérica marcante e atuante em areas da enfermagem, como
assisténcia, gerenciamento e ensino. Apesar de ser recente a insercao da
mulher enfermeira na MB, e de ainda apresentar pouca expressividade,
esse tema é relevante tendo em vista a magnitude de aprendizado e
atuacdo que a carreira militar proporciona as enfermeiras.

Portanto, esta pesquisa abrange uma pequena parte do conjunto
de tematicas que compdem todo o universo da histéria militar brasileira
e tem como objetivo identificar os papéis desempenhados pelas
enfermeiras do CAFRM, no periodo de 1980 a 1997.

A escolha do recorte histdrico inicial do estudo - ano de 1980 - se
deu em virtude da criacdo do CAFRM; a delimitacéo final do estudo —
ano de 1997 - coincide com sua extincdo e com a integracdo das
mulheres aos Corpos e Quadros, onde a disputa por uma vaga na MB
ndo seria apenas entre as mulheres, inclinando igualmente os homens,
momento esse importante, com o inicio de novas conquistas de direitos
equivalentes aos dos militares do sexo masculino.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem socio-histdrica,
gue auxiliara na compreensdo de como se deu a atuacdo das enfermeiras
na MB. Foi usada a histdria oral como uma das fontes de pesquisa,
tendo em vista a existéncia de poucos documentos escritos que relatem a
histéria da mulher enfermeira na MB. Também foram consultadas
fontes complementares, como artigos, revistas, jornais e documentos
internos da instituicdo disponiveis na Diretoria de Patriménio Historico
da Marinha.

O contexto do estudo foi o Primeiro Distrito Naval (DN),
localizado na cidade do Rio de Janeiro, definido para a coleta de dados
por concentrar a maioria das Organizacfes Militares (OM) de saude,
como HNMD, Unidade integrada de Satde Mental (UISM), Diretoria de
Saude da Marinha (DSM), dentre outras, com maior concentracdo de
profissionais de saude, inclusive enfermeiras.
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Os sujeitos do estudo foram 8 enfermeiras, das quais 3 militares
da ativa e 5 da reserva, que atuaram no CAFRM no periodo de 1980 a
1997. As fontes orais foram obtidas através de entrevista
semiestruturada, em fevereiro de 2012. Para garantir 0 anonimato as
enfermeiras foram identificadas com a letra E, seguida do ano de
ingresso na MB.

Quadro 1: Caracteristicas gerais das enfermeiras entrevistadas

Nome Idade Posto Ingresso | Procedéncia 1° OM OM atual
El 55 CMG(S) 1981 Rio de Janeiro HNMD Reserva
E2 56 CF (S) 1981 Minas Gerais HNMD Reserva
E3 54 CMG(S) 1981 Séo Paulo HNMD Reserva
E4 55 CF (S) 1981 Pernambuco HNMD Reserva
E5 56 CMG(S) 1981 Rio de Janeiro HNMD Reserva
E6 48 CF (S) 1988 Rio de Janeiro HNMD DSM

E7 44 CC(S) 1993 Rio de Janeiro HNMD UISM

E8 44 CC (S) 1993 Rio de Janeiro HNMD DSM

CMG (S) — Capitdo de Mar-e-Guerra do Quadro de Apoio a Salde
CC (S) - Capitao-de-Corveta do Quadro de Apoio a Saude

CF (S) — Capitdo-de-Fragata do Quadro de Apoio a Saude

HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

DSM - Diretoria de Sadde da Marinha

UISM - Unidade Integrada de Saude Mental

As falas das entrevistadas foram interpretadas conforme a anélise
de dados temética proposta por Minayo (2008), que permite buscar um
nacleo de sentido que compde a comunica¢do do sujeito pesquisado,
cuja presenca significa algo para o objetivo. A analise se embasou em
estudos histéricos sobre a enfermagem nas Forcas Armadas e também
no referencial de género de Simone de Beauvoir e Joan Scott. Apds
transcricdo e leitura exaustiva do material coletado, agrupamos os dados
em uma tabela onde colocamos ao lado de cada depoimento as palavras-
chave, de modo a identificar com que frequéncia os relatos dos
entrevistados se repetiam, de acordo com o objeto do estudo. Obtido um
panorama geral, reorganizamos as entrevistas através das similaridades
de tematicas, onde os dados brutos foram interpretados e se
transformaram nas seguintes categorias centrais: Assisténcia de
enfermagem: locais de atuacdo e contribuicdes das enfermeiras
militares; Geréncia de enfermagem: a administracdo no ambito militar; e
Ser enfermeira militar: um compromisso com a nacéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob protocolo n°® 2406/2011. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Carta de Cessdo da
Entrevista, de acordo com a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Assisténcia de enfermagem na Marinha do Brasil: locais de atuacéo
e contribuicdes das enfermeiras militares

Essa categoria identificou onde as enfermeiras do CAFRM
desenvolveram suas atividades assistenciais diarias e quais foram suas
contribuicBes ao longo desses anos. Foram identificados varios locais de
atuacdo: emergéncia, pediatria, conjunto cirdrgico, quimioterapia,
obstetricia, unidade de salide mental e outros.

O HNMD foi o primeiro local de atuacdo da maioria das
enfermeiras pertencentes ao CAFRM. Apos a conclusdo do curso de
formacao, em 14 de agosto de 1981, com duracdo de 4 meses, realizado
no Centro de Educacdo Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN),
elas foram designadas para os diversos setores do hospital. As falas
abaixo exemplificam essa informagéo:

A primeira e Unica Organiza¢do militar que eu
servi foi o Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD). Quando acabou o curso de 4 meses e
no6s chegamos no hospital, foi feita a distribuigéo:
eu e mais uma colega ficamos nos ambulatérios
do HNMD; eu fui colocada como supervisora das
unidades de ambulatério. (E1, 1981)

O primeiro lugar que eu servi foi o Hospital
Naval Marcilio Dias, no 6° andar. Fui trabalhar
com a area de gestante e puérpera; no 6° andar,
de um lado é gestante e do outro é puerpério. (E2,
1993)

O ingresso das primeiras oficiais no HNMD corresponde a
prépria motivagdo de criar 0 CAFRM para satisfazer a necessidade de
pessoal de salide no novo hospital. Entretanto, esse complexo hospitalar,
gue prima pela qualidade da assisténcia, vivenciava na época uma
evasdo de suas profissionais de saude, em virtude de situacOes
desfavoraveis, como a inexisténcia de plano de carreira, € a progressao
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funcional s6 seria concedida ap6s um periodo de 9 anos. Essas
mulheres, com “personalidades fortes e ambiciosas por conhecimento”,
ndo poderiam submeter-se a uma estagnacdo que poderia leva-las a
“mediocridade”. (ARAUJO, 1987).

Mesmo sendo intituladas de mediocres e correndo o risco de
serem desligadas da corporacdo até a sua estabilidade, as entrevistadas
nao relataram em momento algum tais fatores desmotivadores: ao
contrario, enalteceram a instituicdo, principalmente 0 HNMD.

No entanto, houve distribuicdo em menor escala para outras
unidades de salde:

Apbs o curso de formagdo de 4 meses eu vim para
0 Hospital Naval Marcilio Dias, a maioria veio
para o Marcilio Dias, algumas pessoas foram
para o HCM (Hospital Central da Marinha) e
outras foram para a Policlinica Nossa Senhora da
Gléria, mas o grosso veio para o HNMD. (E3,
1981)

Como vemos nesse extrato de entrevistas, a distribuicdo de
pessoal no HNMD foi pelos diferentes setores. As militares recém-
formadas, em sua maioria jovens e inexperientes, assumiram cargos de
supervisdo como enfermeira lider e encarregada de setor. Tais funcGes
exigiram das mulheres, em curto espaco de tempo, conhecimento,
lideranca e tomada de decisGes, atividades essas que deram posicoes de
poder as militares novatas, gerando conflitos internos com os mais
modernos e com as enfermeiras civis.

Logo apds o curso de formacdo eu fui designada
para o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
onde fiquei 6 anos; fui encarregada de unidade de
internacdo, no 10° andar, que era cirdrgico,
oncologia, hematologia, neurocirurgia [...] (E4,
1993)

Assim que sai do curso, eu fiquei em principio no
10° andar do Hospital Naval Marcilio Dias, foi o
meu primeiro local de trabalho, onde fiquei 5
anos como enfermeira lider, depois fui para a
pediatria, como enfermeira encarregada do setor.
(E5, 1981)
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Quando chegaram ao hospital, as enfermeiras da primeira turma
do CAFRM depararam com as enfermeiras civis, que la se encontravam
ha muitos anos e realizavam as atividades de enfermagem, o que gerou
muitos conflitos decorrentes da diferenca hierdrquica existente entre
militares e civis, uma vez que até a chegada das militares eram as
enfermeiras civis que coordenavam a equipe de enfermagem do
hospital:

Quando nos chegamos, todas as enfermeiras eram
civis. Foram designadas 3 enfermeiras militares
para ficarem no departamento, e as outras foram
para os andares, sob a supervisdo das civis.
Depois de um tempo isso mudou, e houve certa
dificuldade das civis aceitarem essa mudanca,
porque elas ja eram pessoas de idade, ja estavam
ha muitos anos exercendo essa fungédo e iriam ser
substituidas por meninas, praticamente [...] foi
bastante sofrida essa recepgdo, foi muito dificil,
houve muita rejeicdo por parte de quase todas,
porque as civis tiveram que cumprir outra carga
horéria, e com isso tiveram que retornar aos seus
empregos anteriores, trabalhar a noite, por isso
muitas delas pediram demissdo. Entdo assim, a
maior dificuldade foi com as enfermeiras civis.
(ES3, 1981)

Esse depoimento evidencia a dificuldade que as militares
enfrentaram quando chegaram ao hospital; a rejeicdo por parte das
enfermeiras civis ocorria diariamente, por ndo aceitar as mudancas que
advieram com a chegada das militares. O maior conflito foi em aceitar o
mando das oficiais, tdo novas e inexperientes e ocupando cargos de
chefia que vinham sendo exercidos por elas durante anos. Convém
salientar que as enfermeiras civis em ambiente militar ficavam em
posicdo de desvantagem e teriam de aceitar as ordens das militares
(ORICHIO, 2011).

Nesse caso, ndo podemos deixar de considerar que as enfermeiras
civis manifestavam um sentimento de desvalorizacdo profissional
naturalmente presente no campo militar, onde o simples fato de ser civil
as colocava em situacdo inferior as suas colegas militares que, mesmo
sendo novatas, tinham maior poder de decisdo e mando no hospital.

Outro aspecto importante nos relatos foi a contribuicdo que as
enfermeiras do CAFRM trouxeram para a assisténcia a salde dos
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militares. Desde a sua chegada, as mulheres tomaram uma postura que
se destacou no meio militar, através de conhecimento, de inovaces e do
trabalho multidisciplinar, apesar do ambiente majoritariamente
masculino, o que ndo impediu que as enfermeiras ocupassem espaco de

lideranga na enfermagem:

[..] fiquei também como supervisora da
emergéncia; entfo, foi nesse periodo inicial,
nessa unidade, que eu aproveitei para conhecer
tudo, implantei a consulta de enfermagem que n&o
existia a época. (E1, 1981)

Quando eu terminei a minha especializagdo em
psiquiatria eu fui para a UISM (Unidade
Integrada de Salde Mental), fiquei 1a 2 anos. A
UISM era dividida em niveis, nivel 1 era a
educacdo; nivel 2 era o nivel primario, que era o
ambulatério; nivel 3 era a internacdo, e nivel 4
era o nivel de ressocializag&o. Fui eu que montei
a enfermaria feminina na UISM, depois a gente
trouxe os militares da ativa e depois foi
construida uma ala nova para esses pacientes
custodiados. Ttinha presos, tinha pacientes
abandonados pela familia. Eu trabalhava muito
com a terapeuta ocupacional, eu era a Unica
enfermeira de 14, entdo eu era encarregada de
todas as enfermarias, era dificil. (E3, 1981)

Eu fiquei na pediatria pouco tempo, uns 2 meses,
e depois eu fui para o andar cirurgico, que era o
9° andar e logo em seguida eu fui para o 10°
andar, e la eu fiquei bastante tempo. Foi um
periodo maravilhoso. A gente tinha um setor
fechado, era um lugar em que a gente tinha muita
autonomia enquanto enfermeiro um entrosamento
muito bom com a equipe. Eram grupos de
autoajuda que a gente fazia com o pessoal do
servigo social, com o capel&@o, com a enfermagem,
entdo era um ambiente muito gostoso de
trabalhar, e ai infelizmente foi interrompido com
a minha vinda para a Unidade Integrada de
Saude Mental. (E4, 1993)

Segundo, Scott (2005), ao desempenhar as atividades acima
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descritas, as oficiais enfermeiras adentram um ambiente militar
predominantemente masculino, com muita determinacdo e espirito de
corpo. Esse trabalho em equipe pode ser visto como um movimento de
luta das mulheres pertencentes ao CAFRM, onde uma se ancora na outra
para prestar apoio e solidariedade, conduzidas ainda por uma lideranca
positiva e eficiente num processo continuo e dindmico durante a carreira
profissional.

Essa forma de liderar ajudou as oficiais a criar um vinculo afetivo
com a equipe de salde, apesar de expressarem um sentimento ambiguo
marcado pela dificuldade de programar acGes como a consulta de
enfermagem e criar um setor como a enfermaria da UISM. Em
contrapartida, também foi evidenciado um periodo maravilhoso com
autonomia e entrosamento com a equipe, resultando num ambiente de
trabalho harmonioso.

Geréncia de enfermagem: a administracdo no ambito militar

O processo de trabalho de enfermagem pode ser subdividido em
assisténcia/cuidado, ensino/pesquisa e geréncia/administracdo. Este
Gltimo necessita de uma estrutura consolidada, baseada em
planejamento, dimensionamento de pessoal, logistica, supervisao,
direcdo e outros, para que sua execucdo seja realizada de maneira
hegeménica.

O estudo evidenciou a participacdo ativa das enfermeiras
militares no processo gerencial de enfermagem e também sua satisfacdo
em desenvolver funcbes burocraticas. Essa realidade aparece quando
elas descrevem o cumprimento de diversas atividades administrativas
durante a sua carreira no ambito militar:

Eu acho que a grande oportunidade que a
Marinha me deu foi conhecer esses aspectos de
gestdo e planejamento em agdo de salde. Todas
essas Organizacdes Militares por onde eu passei
me deram uma noc¢do muito grande do que eu
estou fazendo aqui hoje, que é o sistema de salde.
Mas é essa nogdo de gerenciamento que me foi
dada que talvez eu ndo tivesse no meio civil,
talvez eu acabasse me aposentando como uma
enfermeira comum, assistencial. E uma coisa que
eu gosto muito é de planejar e prover a
assisténcia de um forma geral, eu acho que para
mim é muito bom planejar acdes de salde, eu
gosto muito disso. Entdo eu acho que isso foi o
grande ganho que eu tive. (E6, 1988)
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Como se viu, a entrevistada deixa evidente o reconhecimento a
instituicdo, por ter-lhe dado a oportunidade de gerenciar, apesar de ter
sido transferida para diversos locais, 0 que lhe serviu de base para
aperfeicoar seu conhecimento gerencial. Ndo sem razdo, compara a sua
carreira militar com o meio civil e conclui que certamente ndo teria tido
a mesma oportunidade de planejar e gerenciar a assisténcia como
realizou na MB. A fala em questdo também evidencia o amor pela
corporacdo militar da qual faz parte, uma vez que adjetiva a enfermeira
civil de “comum”, o que deixa implicito um sentimento de que a
enfermeira militar ¢ incomum, diferenciada, sentimento normalmente
manifestado por quem adquiriu uma identidade militar.

Além disso, com o passar dos anos e a ascensdao do grau
hierarquico, a autoridade e a responsabilidade crescem, e as exigéncias
direcionadas para a parte administrativa também. Outra entrevistada
reitera que as funcles gerenciais sdo tidas como privilégios que nem
todas as militares tém a oportunidade de compartilhar durante a carreira
profissional. Muitas delas ficam somente na parte assistencial e com isso
sentem dificuldade de lidar com a hierarquia e com seus subordinados:

E na Marinha, independente da sua profissdo,
chega um determinado nivel, pela posi¢do que
vocé ocupa, que a Marinha e 0 seu posto te
exigem administrativamente, entdo quem chega
na posi¢do como das minhas amigas que estéo I,
porque a gente até fez um curso no ano passado,
0 MBA, e na conversa do dia a dia vocé sente essa
dificuldade. Eu ndo tenho porque eu tive essa
oportunidade que elas ndo tiveram, elas
vivenciam assisténcia e salde o dia inteiro; eu
ndo, eu vivencio papel. Entdo elas tem uma
dificuldade de ler mensagem, de fazer, que eu nao
tenho nenhuma; de fazer, de mandar, de
hierarquia, de quem é subordinado. Ent&o eu, da
minha turma eu digo que sou privilegiada,
porque vivenciei coisas que elas n&o
vivenciaram. (E2, 1993)

A enfermeira refere com orgulho a oportunidade ofertada pela
MB para que pudesse lidar com o mando e com a hierarquia, com
subordinados, homens ou mulheres, embora saiba que a conduta da
oficial, perante os homens, historicamente nem sempre foi aceita pela
sociedade. Para Beauvoir (1967), no passado as mulheres eram
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hierarquicamente subordinadas aos homens, preocupava-se em manter a
hierarquia entre o0s sexos, situacdo em que a submissdo era motivo de
orgulho, e a hierarquia social, com a familia organizada pela mulher
perante a sociedade, expressando seu padrdo de vida e suas conquistas
financeiras, ficando confinadas em seus lares e impossibilitadas de
inserir-se no mundo do trabalho.

As enfermeiras também relatam as dificuldades que tiveram para
dominar o contetido presente na legislacdo peculiar da MB, bem como
administrar e formular documentos oficiais, que séo utilizados como
meio de comunicagdo entre as diversas OMs e com 0 meio civil, como
as mensagens:

Ir para a Diretoria de Salde da Marinha (DSM)
para mim foi outro desespero, porque eu ia
trabalhar com mensagens, eu nunca tinha visto
uma mensagem, outra legislacdo que ndo fazia
parte do meu dia a dia aqui no hospital, e eu
fiquei na DSM durante 11 anos. Foi la que eu
fiquei um periodo como chefe do departamento
técnico [...] Eu gosto da Marinha, eu acho uma
casa boa para trabalhar, eu tenho orgulho; mas
eu vou te dizer: eu acho que eu aprendi muito
mais para a vida do que para a parte assistencial,
eu acho até que a Marinha investiu muito em mim
administrativamente, eu fiquei muito na parte
administrativa. (E7, 1981)

[..] eu ja trabalhei do outro lado, que é o
departamento de planejamento, que faz a parte de
pessoal e de organizagdo, porque na Marinha
existe uma série de coisas e de legislagdo
especificas e adaptadas para a nossa vida, entdo
a gente tem visitas técnicas, tem inspecdes, tem
gue encaminhar mensagens. (E2, 1993)

Essas informacdes reforcam a ideia de que gerenciar ndo é uma
atividade facil. As enfermeiras assistenciais ndo tinham contato algum
com a parte gerencial e, ao serem transferidas para OMs administrativas,
depararam com um universo Unico. Compartilhavam sensacdes fortes
como o “desespero” pelo desconhecido, as mensagens e as legislagdes
especificas foram as maiores dificuldades que enfrentaram. Apesar do
impacto inicial, é importante destacar a longa permanéncia da oficial na
DSM, o que implicou em aperfeicoamento e saber voltado para a
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enfermagem gerencial.

Podemos acrescentar que o trabalho gerencial, de comando e
lideranga sobre homens e mulheres ndo estava introjetado nas mulheres
militares, porque o género é uma construcdo social e historica com base
nas diferencas percebidas entre os sexos (SCOTT,1994), o que em nossa
sociedade caracterizou o inicio do trabalho das enfermeiras em posicao
de subordinacéo, refletida na histdria da enfermagem em distincdo de
poder entre homens e mulheres, no qual era atribuida aos homens a
geréncia dos servicos.

O processo de incorporacdo das enfermeiras ao universo militar
nado foi ameno, uma vez que diferentes atividades especificas do espaco
militar e, portanto, inicialmente masculinas, foram sendo apreendidas
durante o exercicio da carreira e a custa de muita tensdo:

Ai comecei na escola de saude em 1989, que foi
outro movimento, eu ndo sabia mandar
mensagens, tinha muito documento, e eu pensava:
0 que é mensagem? O Diretor da escola de salde
era detalhista, todo certinho, ele gritava: onde
estd a sua cabega? e eu falava: esta aqui, eu vou
aprender. Eu achei que iria para a escola para
dar aula e néo para ser burocrata. (E1, 1981)

A militar destaca a tensdo que sofreu ao ser designada para a
Escola de Saude. O comportamento de seu superior hierarquico
demonstra a pressao psicoldgica que sofria para aprender rapidamente as
funcGes burocraticas que a instituicdo exigia. Observa-se ainda que ao
assumir o cargo a oficial ndo sabia quais atividades iria realizar, pensou
apenas que iria dar aula.

Ao analisar esse dado, cabe salientar a relacdo de género e poder
gue esta imbricada nesse processo de hierarquia, em que o superior age
através do “grito” e da pressdo psicolégica. Conforme Scott, 1994,
“género é definido em duas proporges, tanto é um elemento constitu-
tivo das relacGes sociais fundamentadas sobre as diferencas percebidas
entre 0s sexos, quanto uma maneira primaria de significar relacdes de
poder.” Com a chegada das mulheres a MB, esse processo dicotbmico
do masculino e feminino evidenciou-se, e com isso a relacdo de poder
também, passou-se a usar a dominacdo do sexo, muitas vezes, com
“grito e repreensdo”, conforme relatou a oficial (SCOTT, 1994, p. 13).

Outro aspecto importante nos relatos diz respeito aos cargos de
chefia e direcdo ocupados pelas enfermeiras. Neste estudo, atribui¢cdes
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importante como essa ocorreram mais no final da carreira profissional,
guando elas ja ocupavam o posto de oficial superior, que exige
responsabilidade, comprometimento profissional e lideranca das oficiais
enfermeiras:
[...] eu estava bem na chefia de enfermagem do
Hospital Naval Marcilio Dias, a gente mudou
daquela sala para uma outra, transformamos de
Secdo para Divisdo de enfermagem, e hoje é um
Departamento eu passei de Secéo para Divisédo e
de Divisdo para Departamento. Tudo foi comigo.
O Almirante foi dando essa autonomia para a
gente, eu fui promovida para oficial superior [...]
voltei para a divisdo de ensino superior e de la eu
nao sai mais, até meu ultimo dia eu fiquei na
Escola de Saude. Terminei meu dltimo periodo na
Marinha, como, Diretora da Escola de Salde.
(E1, 1981)

Da pediatria eu fui para o Departamento de
Enfermagem e fiquei na Divisdo de Educagéo
Continuada; da Divisdo de Educagdo
Continuada, eu fui para a Escola de Salde, fui
Encarregada da Escola de Salde e trabalhei na
divisdo de ensino superior; quando fui para a
reserva eu era Encarregada da Escola de Salde.
(E5, 1981)

Como exposto, os cargos de chefia sdo orgulho para as
enfermeiras militares. Apesar das dificuldades encontradas desde a
chegada, sofrendo resisténcia das enfermeiras civis, até a pressao
hierdrquica advinda dos militares do sexo masculino no decorrer da
carreira, em que somente eles detinham o conhecimento, as oficiais
descrevem 0s avancos que obtiveram durante os anos de chefia,
complementado que isso se consolidou através do conhecimento e da
confianca adquirida pelo superior hierarquico. Cumpre acrescentar que a
maioria das enfermeiras militares encerrou a sua carreira profissional em
postos elevados e ocupando cargos de chefia e dire¢éo.

Ser enfermeira militar: um compromisso com a nacao

A missdo da MB consiste em "Preparar e empregar o Poder
Naval, a fim de contribuir para a defesa da Patria. Estar pronta para
atuar na garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de
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qualquer destes, da lei e da ordem; atuar em acles sob a égide de
organismos internacionais e em apoio a politica externa do Pais; e
cumprir as atribuicbes subsididrias previstas em Lei, com énfase
naquelas relacionadas a Autoridade Maritima, a fim de contribuir para a
salvaguarda dos interesses nacionais" (BRASIL, 2010). O significado de
ser enfermeira militar discutido nesta categoria diz respeito as funcoes
“militares” desempenhadas ndo s6 pelas enfermeiras, mas também por
toda a tripulacdo, para que possam cumprir a missao da instituicdo.
Atividades de geréncia e assisténcia de enfermagem, apresentadas
nas categorias anteriores sdo funcdes comumente desempenhadas pelas
enfermeiras, porém, sdo as atividades “militares” que elas executam que
demonstram o compromisso assumido com a MB, resultando em
responsabilidade, dedicacdo exclusiva e, muitas vezes, abdicacdo de sua
formac&o académica de base, conforme exemplificam as falas abaixo:
[...] a Marinha, exige uma dedicacdo de horario;
vocé entra como enfermeira e durante o periodo
vocé desenvolve diversas outras atividades,
porqgue vocé é vista como militar, vocé ndo vai ser
vista apenas como enfermeira. Vocé vai atingindo
a sua antiguidade, e vocé vai recebendo
responsabilidades. (E7, 1981)

[...] e tem também todo o contexto militar que nos
foi passado, de forma que iria seguir uma
cadéncia, porque em um hospital civil a técnica é
igual, mas o regime é diferente e nds ja estdvamos
mais adaptadas, fizemos o curso para isso, para
responder as outras tarefas que a organizacdo
militar exige, ndo sé de profissional de
enfermagem, mas também outras situagBes
militares que surgem que a gente tem que atuar: a
gente além de ser enfermeira é militar. (E5, 1981)

Sobre a dedicacdo exclusiva relatada pelas entrevistadas,
analisamos que tal processo é inerente a carreira militar e que vem sendo
introjetado precocemente desde o curso de formacao das oficiais. N&do é
sem razdo gue as enfermeiras se dedicam e muitas vezes abrem méo da
enfermagem, para enveredar por um caminho repleto de fainas
exclusivamente militares, diferentemente do que encontraria no ambito
hospitalar civil, onde o desvio de fungdo normalmente ndo acontece.

As funcbes militares que por algumas enfermeiras é percebida
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sem nenhum &bice, por outras, essas funcdes geram estresse e revolta
com a carreira que escolheram. Porém, esses sentimentos foram
superados e as oficiais reconhecem a importancia da MB em suas
carreiras.
Quando eu era primeiro tenente eu era muito
revoltadinha, eu dizia: eu ndo vou terminar os
meus dias na Marinha, isto ndo é para mim. E ai
0 mundo vai te mostrando, vocé vai quebrando as
arestas, vai se moldando, vai percebendo quanta
bobagem vocé vai falando, e vocé vai vendo que
ai fora as coisas sdo perversas demais, quanta
falta de material, de recursos humanos, de
instrumental: e eu vejo 0 que a gente tem de
aparelhagem naquele hospital, o quanto vocé
consegue fazer, vocé consegue articular uma
equipe interdisciplinar, vocé consegue articular
exames dos mais modernos, Vocé consegue
articular a familia no tratamento, vocé consegue
ter acesso a tudo que vocé quiser. (E4, 1993)

A fala da entrevistada revela que a carreira militar é ardua e
repleta de adversidades, e que somente com a maturidade percebeu que
optou pelo caminho certo. Descreve como “perversas” as condicfes de
trabalho a que se submeteria se estivesse atuando no meio civil. Em uma
analise critica, do ponto de vista da entrevistada, sobre as condicdes do
mercado de trabalho no meio civil, destaca a falta de recursos humanos,
financeiros e materiais no mundo civil, enaltecendo a riqueza de
recursos técnicos e tecnoldgicos humanos da MB. Podemos fazer um
contraponto do meio civil, subestimado pela depoente, com base na
afirmativa de que, “uma divisdo sexual da mao de obra no mercado de
trabalho, reunindo as mulheres em certos empregos, substituindo-as
sempre por baixo de uma hierarquia profissional, e estabelecendo seus
salarios em niveis insuficientes para sua subsisténcia”, Joan Scott, 1991,
manteve a mulher inferiorizada ao homem.

Dos depoimentos das enfermeiras se depreende que elas
executam funcdes “militares” ou Encargos Colaterais, como sdo
chamados no ambiente militar, executados paralelamente ao posto de
sua formacdo, como Encarregada dos Servicos Gerais, Assistente,
RelacBes Publicas e Conferente de paiol e material, que ndo tem a ver

com o exercicio profissional da enfermagem.
Ainda em Ladé&rio, embarcou uma outra Tenente,
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e eu fui ser Encarregada dos Servicos Gerais, ndo
tinha nada a ver com a enfermagem, e eu terminei
meu tempo na Marinha como encarregada dos
servigos gerais. (E3, 1981)

Depois da enfermagem operativa, esse almirante
que estava l4 me levou novamente para 0 HNMD,
s6 que eu ja voltei para o Marcilio em outra
funcdo, como Assistente, trabalhando no gabinete.
Pelo fato de 0 HNMD ser muito grande, naquele
gabinete é problema o tempo inteiro; trabalhavam
3 pessoas no gabinete e uma delas era eu. E ai eu
era Relagbes Publicas do gabinete, controlando
tudo! (E2, 1993)

A gente tem algumas atividades aqui que as vezes
atrapalha um pouquinho a gente como
enfermeira, porque vocé tem que ser conferente,
existe um conselho econdémico que trabalha
auxiliado pelos oficiais, que sdo os conferentes:
de cofre, de paiol, de género, de material, de tudo
que se paga e se compra na Marinha. Eu acho
que essas funcOes paralelas acontecem mais nos
hospitais distritais porque as vezes vocé fica
desvinculado de fungdo e acaba tendo de fazer
isso mais vezes. (ES, 1981)

A dedicacdo das oficiais enfermeiras nos diversos setores da MB
¢ significativa. Elas assumem funcBes para as quais ndo foram
preparadas na graduacdo, como ser encarregada dos servicos gerais, por
diversos motivos, como, por exemplo: falta de pessoal e competéncia
para assumir o cargo. E tais atividades, regidas por um rigido
regulamento, causaram empecilho e atrapalharam o dia a dia das
oficiais, que paravam o que faziam para executar fainas colaterais.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar o papel
desempenhado pelas enfermeiras pertencentes ao CAFRM. Os temas
gue emergiram das entrevistas desvelam as perspectivas profissionais,
os locais de atuacdo, as contribuicdes, as dificuldades, as
responsabilidades e o0 comprometimento das oficiais enfermeiras desde a
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sua chegada em 1981 até a extincdo do CAFRM em 1997.

As razdes historicas para a criacdo do CAFRM foram o elemento
propulsor da fundagdo do HNMD. Devido a sua magnitude, ele carecia
de recursos humanos para sua ativacio (ARAUJO,1987). Em
conformidade com essa justificativa, as enfermeiras foram unanimes ao
relatar que a primeira OM em que serviram foi este hospital, nos seus
diversos setores, como pediatria, ambulatério, conjunto cirlrgico,
obstetricia, emergéncia, quimioterapia e outros, onde lhes foi dada a
oportunidade de realizar a assisténcia de enfermagem aos usuérios do
Sistema de Salde da Marinha (SSM).

Dentre as dificuldades que tiveram de enfrentar por pertencerem
ao primeiro grupo de mulheres militares estd o embate com as
enfermeiras civis, que foi marcado por manifestacdes de sentimentos de
hostilidade por parte das civis e de rejeicdo por parte das militares: elas
construiram uma identidade militar que permitiu a inversdo de papéis
dentro do hospital, garantindo a supremacia das militares.

A assisténcia de enfermagem prestada em ambiente militar segue
0S mesmos preceitos ético-legais da profissdo: em qualquer local onde
seja executada, busca-se ter um olhar critico e cientificizado, visando
um cuidado diferenciado aos militares, em tempos de guerra ou de paz
(ALCANTARA, 2005).

Sob esse contexto, as enfermeiras relatam que apesar de ser
recente sua insercdo do meio militar, elas ja entraram na MB com um
olhar distinto, valorizando a importancia do trabalho em equipe e se
superando ao implementar atividades assistenciais recém-reformuladas,
como a consulta de enfermagem, que em 1986 entrou no ordenamento
legal brasileiro do exercicio profissional da enfermagem, através da Lei
n° 7498/86.

No que se refere ao gerenciamento de enfermagem, a maioria das
enfermeiras entrevistadas se sente satisfeita com a atividade e viu nas
funcBes burocraticas uma oportunidade de conhecimento e aprendizado
que a MB lhes proporcionou para elas ao longo da carreira profissional.

Entretanto, apesar de estarem satisfeitas com a realizacdo de
funcdes de gerenciamento no ambito militar, algumas enfermeiras
enfrentaram dificuldades em se adaptar com a legislacdo da MB, por sua
peculiaridade e especificidade, e em nossa opinido, pela pressdo
exercida pela cadeia hierarquica, que pode influenciar negativamente no
processo de aprendizagem, deixando-o mais lento. Em conformidade
com esses resultados, um estudo sobre o servico social na MB discute
gue essas acOes gerencias que permeiam o campo militar, somadas ao
acumulo de func@es colaterais, condicionam e limitam a realizacdo do
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trabalho, distanciando os militares de sua formacgéo de base (SANTOS,
2009).

Oportuno salientar que em virtude do excelente desempenho
profissional e da obediéncia aos preceitos militares, as enfermeiras mais
antigas, que se destacaram durante a carreira e atingiram um posto mais
elevado como o de oficial superior, sdo designadas para ocupar cargos
de prestigio, como as chefias e diretorias de enfermagem dentro das
diversas OMs, como Escola de Saiude, HNMD, DSM, e dentre outras, e
dentro da magnitude que é o processo gerencial na MB. Para a maioria
delas, isso teria ocorrido apds a extincdo do CAFARM.

Os depoimentos comprovam o estudo sobre as mulheres na MB
entre 1980-2008, quando afirmam que as mulheres com nivel
hierdrquico mais elevado exercem mais cargos de chefia do que as
oficiais mais modernas. Referem ainda que os desafios de gerenciar
encontrados pelas oficiais sdo validos para adquirir conhecimento
pessoal e profissional, contribuindo para uma nova forma de chefiar,
mais sensivel e com um linguajar mais comedido (LOMBARDI;
BRUSCHINI; MERCADO, 2009).

Historicamente, a busca das mulheres por posi¢es de comando
em geral ainda é muito pequena, e ndo é diferente nas instituicGes
militares. Entretanto, com a insercdo das mulheres nas Forcas Armadas,
elas comegam a assumir uma posicdo de lideranca, fruto de seu
conhecimento e da posicdo hierdrquica galgada durante a carreira
(SILVA, 2006).

As enfermeiras militares firmaram um compromisso com a nagdo
quando elas declararam, no juramento a bandeira nacional:

Incorporando-me & Marinha do Brasil, prometo
cumprir rigorosamente as ordens das autoridades a
que estiver subordinado, respeitar 0s superiores
hierarquicos, tratar com afeicdo os irmédos de
armas e com bondade os subordinados e dedicar-
me inteiramente ao servigo da patria, cuja honra
integridade e instituicdes defenderei com o
sacrificio da propria vida (SOUZA, 2009, p.13).

Apesar de ser um juramento bastante sério e cercado de
envolvimento, as enfermeiras sabem lidar muito bem com isso e
reconhecem a sua importancia e compromisso com a patria. Abrem mao,
muitas vezes, de seus lares e de suas familias, para dedicar-se
exclusivamente ao emprego da forca naval, para realizar suas tarefas
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com a eficacia desejada.

Sobre a dificuldade em conciliar a vida militar com a familia, um
artigo sobre as engenheiras navais confirma com unanimidade entre as
entrevistadas que é necessario ter uma boa estrutura familiar,
principalmente quando se tem filhos pequenos. Apesar de toda essa
situagdo repercutir, em algum momento, negativamente na carreira das
mulheres, elas ddo conta do trabalho com alta produtividade
(LOMBARDI, 2010).

Ao ingressar na MB, a enfermeira militar ndo tem conhecimento
de que, ndo raramente devera executar atividades militares paralelas as
da formacdo profissional de origem. Foi possivel identificar que estdo
satisfeitas com a carreira escolhida e superaram qualquer tipo de revolta
ou estresse porque, acima de tudo, elas sdo militares! Corroborando essa
ideia, em estudo sobre a formacdo da identidade em ambiente militar,
BASTOS, 2009, refere que a formacdo militar tem como um de seus
objetivos destruir a identidade civil e desenvolver a identidade militar, e
que essa identidade deve sobrepor-se a identidade de profissional de
salde advinda do meio civil.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel identificar os papéis desempenhados
pelas enfermeiras pertencentes ao CAFRM durante seus 17 anos de
existéncia, desvelando as funcdes desempenhas nas OMs de Salde e
destacando a assisténcia e a geréncia de enfermagem como pontos fortes
de atuacao.

Outro aspecto mencionado diz respeito ao HNMD, que foi o
berco de aprendizado das enfermeiras e que hoje € um hospital de
referéncia das Forcas Armadas por seus recursos humanos, tecnolégicos
e a exceléncia do atendimento prestado aos usuarios do SSM.

Além de nos possibilitar saber um pouco mais sobre a carreira
das enfermeiras no ambito militar, o discurso das enfermeiras nos
proporcionou adentrar esse universo tipicamente masculino e rigido e
descobrir que paralelamente a enfermagem sdo realizadas inGmeras
atividades exclusivas das Forcas Armadas. E que uma carreira
profissional exitosa exige espirito de corpo, lideranca, respeito a
hierarquia e muita disciplina.
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RESUMO

Objetivo: analisar as relag@es interprofissionais na Marinha do Brasil
(MB) no periodo de 1980 a 1997. Pesquisa histdrico-social com base em
documentos escritos e entrevistas com oito oficiais enfermeiras que
pertenceram ao Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha
(CAFRM). A anélise temética dos dados resultou em trés categorias: O
inicio de tudo: as enfermeiras civis e suas relagdes com as enfermeiras
militares; A hierarquia no ambiente militar: o mais antigo determina e o
mais moderno cumpre; e Relagdes interpessoais na MB: do mais antigo
ao mais moderno. Concluiu-se que o processo de feminizagdo na MB
sempre esteve imbricado nas disputas pelo poder, tanto com as
enfermeiras civis quanto com os demais membros da corporagdo. E que
0 respeito e o reconhecimento das enfermeiras, em todos os circulos
hierarquicos, s6 foram alcancados eficazmente porque as militares
incorporaram o0s pressupostos da instituicéo.

Palavras-chave: mulher, militar, enfermeira, relacdo profissional.
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INTRODUCAO

No Brasil, a década de 1980, contextualizou-se como cenario
marcado por crises econdmicas e pela reorganizacdo da democracia
politica apds longo periodo de dominio militar, que coincidiu com o
fortalecimento das lutas por condicdes de igualdade de género, através
dos movimentos feministas iniciados na década de 1960. O movimento
brasileiro se deu concomitantemente ao contexto mundial, e a
vocalizacdo da mulher ocorreu de forma gradativa com marcos
importantes e impactantes, através do seu reconhecimento nacional e
internacional como cidadd, por parte do poder publico, por meio de lutas
contra a opressdo e a exploracdo feminina (CARVALHO, 2011;
ALMEIDA, 2010; COSTA, 2005).

No inicio dos anos 1980 foram implementadas as primeiras
politicas publicas de salde com recortes de género que previam acdes
diferenciadas para as mulheres, como o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), propondo que os servigos de
salde devem dar assisténcia as mulheres em todas as suas necessidades
de salde. A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou conquistas de
igualdade juridica e, em nivel internacional, foi aprovada em assembleia
geral da ONU, a convencdo sobre a eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo contra a mulher, ocasido em que foi instituido o Dia
Internacional da Mulher em 8 de marco, dentre outras (MATHIAS,
2005; CARVALHO, 2011; ALMEIDA, 2010; COSTA, 2005).

Nesse contexto histérico, emergiu na década de 1980 um novo
conceito para a historiografia das mulheres que até pouco tempo atras
era caracterizado pela auséncia de questionamentos e controvérsias. A
historiadora norte-americana Joan Scott iniciou a discussdo sobre a
emergéncia dos estudos sobre a mulher, que destaca a legitimidade
académica e utiliza o termo género como categoria de analise, tornando-
se despolitizado e neutro. (FILHO, 2005; SCOTT, 1995). Algumas
autoras feministas acreditam que as bases para esse conceito de género
foram alicercadas nas ideias da feminista Simone de Beauvoir, com sua
frase: “ninguém nasce mulher, torna-se mulher” (BEAUVOIR, 1980, p.
9; BORGES, 2007).

Foi nessa realidade de mudangas nacionais e internacionais que
as Forcas Armadas latino-americanas abriram suas portas para as
mulheres (MATHIAS, 2005). As protagonistas dessa conquista
depararam com um campo de trabalho nunca antes vislumbrado nem
reivindicado pelo meio civil, que foi seu ingresso na MB no ano de
1980, apos a criagdo do CAFRM, através da Lei n° 6.807, de 7 de julho
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de 1980, assinada pelo entdo presidente da Republica, General Jodo
Batista Figueiredo. O principal intuito da criacdo do CAFRM foi suprir
a instituicdo com pessoal para exercer funcdes técnicas, administrativas
e de salde, bem como utilizar essa méo de obra para o desempenho de
funcBes e profissdes tipicamente femininas, como a enfermagem
(ARAUJO, 1987; ORICHIO, 2012).

No inicio da década de 1980, o mercado de trabalho para as
enfermeiras estava em expansdo, e 0 ingresso na MB se configurava
numa oportunidade de carreira, com saldrio atrativo, estabilidade,
profissionalizacdo, além da mistica do poder da farda contida no préprio
imaginario do uniforme a ser incorporado as enfermeiras.

As mulheres habilitadas em todas as etapas da selecdo inicial,
como exame de conhecimentos gerais e especificos, psicotécnico,
inspecdo de salde e entrevista, foram matriculadas no Curso de
Adaptacdo, realizado no Centro de Educacdo Fisica Almirante
Adalberto Nunes (CEFAN), na cidade do Rio de Janeiro, durante 4
meses, com o proposito de avaliar seu aproveitamento fisico, e a
incorporacdo da conduta militar, resultando em desligamento daquelas
que ndo obtivessem sucesso em alguma etapa. A classificagdo final
obtida durante o curso determinou a precedéncia hierarquica das
candidatas que, se aprovadas, seriam nomeadas Segundo-Tenente da
Reserva (ARAUJO, 1987).

As enfermeiras que ingressaram no CAFRM foram designadas
em sua maioria para 0 HNMD e sua distribuicdo para as demais
Organizacdes Militares (OMs) de salde se deu somente nos anos
subsequentes. Elas desempenhavam atividades de assisténcia, geréncia e
ensino, além de funcbes exclusivas do meio militar, que Ihes exigiram
dedicagdo exclusiva, espirito de corpo, lideranga, hierarquia, disciplina e
perseveranca para lidar com as questfes de género nesse universo
tradicionalmente masculino.

Assim, ap6s 31 anos do ingresso da mulher na MB, constatamos
gue ainda existe uma lacuna em pesquisas histéricas que permeiam a
feminilizacdo das Forcas Armadas. O presente estudo ganha relevancia
por sua contribuicdo para construir a histéria das mulheres do CAFRM,
em particular das enfermeiras militares, com um olhar direcionado para
as relacdes profissionais entre as enfermeiras civis e as militares, suas
relacdes com os superiores e com 0s mais modernos®®, imbricadas num

% 0 termo “moderno” é um jargdo utilizado no ambiente militar para qualificar o militar que
tem menor patente, em um determinado grau hierarquico, o que ingressou na carreira mais
recentemente, independente da idade (Nota da autora)
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universo de submisséo, hierarquia e desigualdades de género.

O estudo tem como objetivo: Analisar as relagdes
interprofissionais na Marinha do Brasil no periodo de 1980 a 1997.

O recorte histdrico do estudo compreende o periodo entre 1980 e
1997: 0 marco inicial (1980) é o ano da criacdo do CAFRM, quando se
deu o ingresso das primeiras oficiais enfermeiras na MB. O marco final
(1997) representa o0 ano de extincdo do CAFRM e de reestruturacédo dos
Corpos e Quadros de Oficiais e Pracas da MB, que reconhece a paridade
das Oficiais e Pracas mulheres com os Oficiais e Pracas homens, o que
resultou em melhores perspectivas na carreira militar feminina e a
conquista de direitos equivalentes aos dos militares do sexo masculino.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de cunho histdrico-social,
resultante da dissertacdo de mestrado intitulada “A enfermeira na
Marinha do Brasil: a historiografia do Corpo Auxiliar Feminino da
Reserva da Marinha (1980 a 1997)”. O contexto do estudo foi a cidade
do Rio de Janeiro, por ser o local de maior concentracdo de OMs de
salide pertencentes a MB, como o HNMD, DSM, Unidade Integrada de
Saude Mental (UISM), dentre outras, e, consequentemente, maior
namero de enfermeiras.

As fontes primarias foram documentos internos da MB,
disponiveis na Diretoria de Patriménio Histdrico da Marinha, portarias e
leis, bem como os depoimentos de oito enfermeiras, sendo trés da ativa
e cinco da reserva, pertencentes ao CAFRM. Como o objeto do estudo
evidencia escassez documental, buscamos a Histdria Oral, que privilegia
a historia do “tempo presente”. E considerado um recurso moderno de
investigacdo para a pesquisa e refere-se a vida social de individuos que
vivenciaram acontecimentos e fatos importantes, razdo pela qual sdo
utilizados como forma de aproximacdo do objeto de estudo (MEIHY,
2002).

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira e ter ingressado na
MB no periodo 1980-1997, ser militar da ativa ou da reserva e residir na
cidade do Rio de Janeiro. Para orientar os depoimentos orais, coletados
em fevereiro de 2012, utilizou-se um roteiro de entrevistas
semiestruturado formulado com base no objetivo do estudo. O local de
gravacdo das entrevistas foi decidido em comum acordo com as
entrevistadas: uma foi na residéncia da entrevistada, trés no HNMD,
uma na UISM e trés na DSM.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz digital portatil,
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posteriormente transcritas, demandando cerca de 5 horas cada uma.
Apos leitura atenta do material coletado, os dados foram agrupados de
forma organizada em uma tabela, sendo localizados de um lado os
depoimentos e do outro as palavras-chave, o que facilitou a visualizacdo
das similaridades entre as falas referentes ao objeto do estudo. Com esse
panorama geral, as entrevistas foram reorganizadas por tematicas afins;
os dados brutos foram interpretados e se transformaram nas seguintes
categorias: O inicio de tudo: as enfermeiras civis e suas relacées com
as enfermeiras militares; A hierarquia no ambiente militar: o mais
antigo determina e o mais moderno cumpre; Relacdes interpessoais
na MB: do mais antigo ao mais moderno.

As entrevistas foram interpretadas com base na analise de dados
tematica, que permite buscar um nudcleo de sentido que compde a
comunicacao do sujeito pesquisado, e cuja presenca significa algo para o
objetivo (MINAYO, 2008). Os dados foram analisados com base nos
conceitos de género e suas relacdes, defendidos por Simone de Beauvoir
e Joan Scaott.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob protocolo n® 2406/2011. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Carta de Cessdo da
Entrevista, de acordo com a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde; para garantir o anonimato das participantes seus nomes foram
substituidos pela letra E, de enfermeira, seguida do ano de ingresso na
MB.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O inicio de tudo: as enfermeiras civis e suas relacdes com as
enfermeiras militares

A atuacdo da enfermeira na equipe de salde da MB iniciou em
1917 com as Irmas de Caridade de Sdo Vicente de Paulo, a partir de um
contrato estabelecido entre a instituicdo e a Madre Superiora das Irmés.
No Hospital Central da Marinha (HCM) sob a supervisdo da Direcdo do
hospital, as religiosas exerciam atividades assistenciais de enfermagem,
vigilancia e supervisdo das enfermarias, além de “catequese, supervisao
da lavanderia, rouparia, rancho e da cozinha, atividades essas que
reproduziam o trabalho das mulheres no espaco privado”. Tal contrato
perdurou até 1978, quando as Ultimas Irmas de Caridade deixaram o
hospital, substituidas pelas enfermeiras civis (BRASIL, 1924, p. 35;
ORICHIO, 2006; ORICHIOQ, 2012, p. 21).
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A saida das Irmas de Caridade se deu em cumprimento a Lei do
Exercicio Profissional n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
Enfermagem, exigindo a formacdo correspondente ao cargo exercido na
equipe de enfermagem, requisito que muitas irmds ndo preenchiam.
Mesmo assim, as Irmds ainda atuaram com as enfermeiras civis, ficando
estas responsaveis pelo servico de enfermagem e as Irmés pelo servigo
de economato (ORICHIO, 2006).

Desse modo, a carreira das enfermeiras civis ha MB iniciou em
1949, quando o Almirante Sylvio de Noronha criou o Quadro
Permanente do Ministério na Marinha, através da Lei 872, de 16 de
outubro de 1949. Foram providas 41 vagas que deveriam ser ocupadas a
medida que os cargos provisorios, como 0s das Irmds de Caridade,
fossem suprimidos. Segundo a legislacdo, tinham preferéncia para
nomeacdo do Quadro as enfermeiras que haviam prestado servigo na
FEB durante a Segunda Guerra Mundial (BRASIL, 1949).

Na década de 1980 a MB sofreu significativas mudancas nas suas
estruturas navais, ampliando seus meios flutuantes, aéreos, anfibios e
terrestres, além da inauguracdo do HNMD. Assim, a MB deparou com
um contingente insuficiente de oficiais e pracas, pois as funcdes
administrativas eram exercidas, na sua maioria, por servidores civis
contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e
com a produtividade inferior a desejada, por influencia de recursos
financeiros para atualiza-los e treina-los. Diante disso, os quadros de
oficiais e pracas estavam subdimensionados para atender todas as
demandas, necessitando da contratacdo de profissionais de nivel
superior para trabalhar nas OMs de terra (LOMBARDI, BRUSCHINI,
MERCADO, 2009; ORICHIO, 2012).

A atuacdo das mulheres no mundo do trabalho surgiu com sua
atuacdo em atividades socialmente aceitas e em sua maioria
subordinadas aos homens, como acorreu com as enfermeiras civis. A
trajetoria do trabalho das mulheres s6 comecou a acontecer a partir da
permanéncia e de mudancas de fatores inter-relacionados, como,
contexto econdmico, demogréafico e familiar (TYLLI, SCOTT, 1978).

Somente em 1980 teve inicio a trajetéria da mulher como oficial
nas Forcas Armadas brasileiras, com a criacdo do CAFRM, cujo
objetivo foi empregar a méo de obra feminina em atividades de salde,
administrativas e técnicas, procurando suprir as necessidades de
recursos humanos, o que, no caso das enfermeiras, demonstra a utilidade
dessa mdo de obra, alcada ao meio militar principalmente para o
exercicio de atividades sociais e culturalmente femininas. As
enfermeiras da primeira turma do CAFRM, em sua maioria jovens, de
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20 a 24 anos e recém-formadas, chegaram ao HNMD para
complementar o quadro de enfermeiras ja existente com profissionais
civis. As enfermeiras civis, que exerciam atividades assistenciais e
gerenciais de enfermagem, inclusive ocupando cargos de chefia, foram
reorganizadas no espaco assistencial, o que gerou muitos conflitos,
evidenciado pela posi¢do hierarquicamente superior das militares, com

as colegas de profissao:

[...] hoje eu entendo a maneira como eu fui
recebida, na época a gente [oficiais] néo
entendia, era um fato, nds passamos em um
concurso, a gente tinha que brigar pelos nossos
espacos, mas assim, era dificil para elas[civis] na
época, que tinham idade para ser nossas maes, €
uma série de jovens de 24, 23 anos chegando e
assumindo as chefias, os servigos que eslas
construiram, que organizaram, que montaram;
entdo ndo vamos dizer que isso ndo existiu. (E1,
1981)

[...] n6s chegamos, ocupamos um espago que era
delas, e € claro que isso sempre da algum
conflito, e n6s éramos muito novinhas, eu ainda
tinha 2 anos de experiéncia, mas a enfermeira que
ficou como chefe da enfermagem era recém-
formada, e ela tinha toda aquela inseguranca de
recém-formada e ainda era da primeira turma de
mulheres. Imagina, vocé é dona daquele espaco
h& anos, ha 20 anos vocé é a chefe do centro
cirurgico, e chega uma menina que ndo sabe nada
e vai ser agora a minha chefe, isso foi muito
dificil. (E3, 1981)

[..] houve uma certa dificuldade das civis
aceitarem essa mudanga, porque elas ja eram
pessoas de idade, jA estavam ha muitos anos
exercendo essa funcdo e iriam ser substituidas
por meninas, praticamente. (E2, 1981)

Com vivéncias e experiéncias diferenciadas, as enfermeiras
pioneiras do CAFRM travaram varias lutas com as enfermeiras civis ao
chegarem ao HNMD. As militares, em virtude de sua patente, foram
colocadas em posicdo hierarquicamente superior as enfermeiras civis,
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obtendo vantagens, no sentido de terem mais voz por serem enfermeiras
militares e substituindo as civis em seus cargos e funcdes no hospital.
Esse aspecto de relacdo interprofissional entre as mulheres corrobora
com as ideias de Simone de Beauvoir, de que as mulheres ndo toleram
receber ordens de outra mulher, em virtude de terem mais confianca nos
homens e conclui que as relacdes sociais de género e, sobretudo de
subordinacéo, vao além das diferencas entre sexo masculino e feminino,
podendo ocorrer entre pessoas do mesmo sexo (BEAUVOIR, 1970).
Assim, de uma maneira abrupta e com o poder que lhes foi concedido as
militares tomaram posse daquela estrutura que foi organizada e
idealizada pelas enfermeiras civis, gerando muitos conflitos e
dificuldades.

Em estudo anterior, apontamos a inexperiéncia e a inseguranca
das enfermeiras iniciantes no CAFRM: ao assumirem as novas fungdes
elas ndo tinham o conhecimento necessario no campo militar em que se
inseriram, por esse motivo enfrentaram resisténcia de toda a equipe de
enfermagem para aceitar a chefia das novatas (ORICHIO, 2012).

Com relacdo a isso, algumas entrevistadas relatam as principais
dificuldades que enfrentaram com as enfermeiras civis, que colocavam
empecilhos para qualquer tentativa de mudanga ou melhoria que as
militares tentassem implementar.

No inicio s6 existiam enfermeiras civis e eu
lembro de algumas falas que elas colocavam
assim: ndo, ndo implanta nada ndo porque aqui
ndo é possivel. Ai eu falei, mas a gente tem que
tentar, eu acho que vocé ndo pode se deixar ficar
no comodismo. (E4, 1981)

[...] ndo tenta fazer nada, e a gente dizia desde o
inicio, que queria ir para congresso que queria
apresentar trabalho, ai elas diziam ndo, ndo faga
iss0, isso ndo é bom, aqui ndo da para fazer, ja
vai tirando o seu cavalinho da chuva que aqui
ndo é assim. (E4, 1981)

Ndo é sem razdo que as civis agiram dessa maneira,
desestimulando e submergindo qualquer tentativa de mudanca proposta
pelas enfermeiras militares. Elas perderam o poder e 0 espaco que
detinham no HNMD, e essa resisténcia fez com que muitas militares
pedissem baixa da MB e fossem recomegar sua carreira no meio civil.

Esses dados de realidade confirmam as relacGes de dominacéo,
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subordinacdo e poder que permearam o ambiente de trabalho das
militares, dificultando as relagdes sociais na pratica cotidiana em virtude
de ideias opostas e de negacdo ou repressao, que recebera por parte das
enfermeiras civis (SCOTT, 1994).

Corroborando com Orichio (2012), os resultados deste estudo
evidenciam que as baixas provocadas pela disputa de poder entre as
enfermeiras civis e militares foram reais: além de sairem efetivamente
da MB, muitas das que permaneceram sairam do HNMD e foram
designadas para outras OMs. As civis ndo aceitavam estar subordinadas
a militares tdo novas e inexperientes, como também nado toleraram a
perda do prestigio profissional.

Embora, ao ingressarem na instituicdo as enfermeiras civis
fossem regidas por uma legislacdo e um regulamento proprios e
soubessem que as novas oficiais seriam hierarquicamente superiores a
elas, o que as deixaria, em desvantagem em relacdo as militares, a
resisténcia em aceitar as mudancas era evidente, marcada por
discriminacdo e ressentimento:

[..] foi ai que comegou um pouco da nossa
discriminagdo, porque nds chegamos, ocupamos
um espago que era delas, e é claro que isso
sempre d& algum conflito. (E3, 1981)

Umas foram mais, digamos assim, educadas,
foram mais elegantes na forma de receber e
outras declaradamente faziam a parte delas mas
mostravam aquele ranco, e a gente tinha que
fingir que ndo percebia, tratar bem e, a gente
tinha que andar pisando em ovos, sempre
preocupadas. Mas gracas a Deus a gente
conseguiu ocupar o nosso espaco. (E1, 1981)

As enfermeiras civis nos viram de uma forma
meio reticente; no inicio elas ficaram meio
receosas porque algumas, principalmente as da
chefia, foram passando o cargo, inclusive chefias,
para as enfermeiras militares e isso, no fundo,
deve ter realmente ocasionado nelas algum
ressentimento. (E5, 1981)

E sabido que o ambiente militar é conduzido sob um rigido
regulamento disciplinar, e 0s que ndo se enquadram pagam um preco
alto por isso, entdo as enfermeiras assumiram rapidamente essa postura
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e travaram uma batalha com as colegas de profissdo. Ao chegarem ao
HNMD depararam com um front de conflitos: de um lado as
enfermeiras civis repletas de desprestigio e desvalorizadas pessoal e
profissionalmente, e de outro as mulheres da primeira turma do
CAFRM, com imensa responsabilidade e tendo de criar artificios para
lidar com toda essa rejeicao.

Confirmando esse aspecto, Orichio (2012) relata em seu estudo
que desde o curso de formacdo as oficiais acumularam o capital militar,
antes exclusivo dos homens, e agora elas deveriam impd-lo sobre as
enfermeiras civis.

Neste caso, por haver um contexto hierarquico, ou seja, uma parte
dominante e outra dominada, 0s contrastes e as oposicGes binarias
aparecem devido a repressao e as antiteses apresentadas pelas diferencas
dos significados (SCOTT, 1992). Sendo assim, outro depoimento traz a
tona as desigualdades que as enfermeiras civis vivenciaram durante sua
carreira no campo militar naval, primeiramente por ser um ambiente
controlado pelo homem e que se acentuou com a chegada das militares
do CAFRM.

As enfermeiras civis eram duplamente excluidas:
porque eram mulheres e porque ndo eram
militares. Entdo, depois que as mulheres militares
entraram na Marinha, a enfermagem ganhou uma
voz que elas ndo tinham, elas eram silenciadas
duas vezes. A partir do momento que as mulheres
militares foram galgando postos e quadros e
foram comegando a se aproximar dos homens em
antiguidade, elas comecaram a dialogar em um
grau de igualdade e a ocupar espacos que as
enfermeiras civis durante esses anos jamais
pensaram alcangar. (E6, 1993)

O relato da depoente evidencia a exclusdo sofrida duplamente
pelas enfermeiras civis. Por serem mulheres elas enfrentaram a
desigualdade com base no género, em virtude de estarem imbricadas em
um ambiente hierarquicamente regido pela masculinidade e dessa forma
elas eram vistas apenas como mulheres e ndo como individuos
socialmente aceitos naquele ambiente. Com a chegada das enfermeiras
ao CAFRM, ocorreu a desigualdade de grupo por ndo fazerem parte do
grupo recém instituido, das enfermeiras militares. Nesse sentido, vale
frisar a fala da depoente quando diz que as enfermeiras civis eram
silenciadas duas vezes e corroborar as consideragbes de Joan Scott
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guando ressalta que “ldentidades de grupo definem individuos e
renegam a expressao plena de sua individualidade” (SCOTT, 2005, p.
15). Assim, foi nesse contexto de desigualdades que a enfermagem na
MB comecou a ganhar voz e a dialogar em grau de igualdade, apds
longo periodo de dominagdo masculina.

A hierarquia no ambiente militar: o mais antigo determina e 0 mais
moderno cumpre

A vida militar é fortemente alicercada nos pilares da hierarquia e
da disciplina: quanto mais elevado o grau hierarquico, mais autoridade e
responsabilidade sdo atribuidas aos militares. A hierarquia militar ¢
definida segundo o Estatuto dos Militares art. 14, § 1° como “a
ordenacdo da autoridade, em niveis diferentes, dentro da estrutura das
Forcas Armadas” (BRASIL, 2004, p.8).

Na década de 1980, a MB mantinha em seu efetivo 52
enfermeiras militares que formavam, com outras profissGes, como
engenharia, administracdo, odontologia, medicina, nutricdo, e dentre
outras, o QAFO. No periodo de implantacdo e funcionamento do
CAFRM, os indices de evasdo, principalmente na area da salde, foram
consideravelmente acentuados, com um total de 22% incluindo todas as
especialidades, e 20% de enfermeiras entre 1981 e 1988. Apesar da
grande evaséo, observa-se que entre 1984 e 1987 ndo abriram vagas para
enfermeiras, ficando prejudicado o funcionamento dos servicos de salde
por essas constantes lacunas na lotagdo de seus efetivos (ARAUJO,
1987, p.20).

Uma das razdes para essa evasao foi a dificuldade das mulheres
enfermeiras para adaptar-se com a hierarquia e & disciplina militar,
como fica evidente nesta fala:

Eu acho que das mulheres da minha turma que
pediram baixa, muitas ndo se adaptaram, é muita
gente para mandar na gente, é um ambiente muito
rigido, tem que usar brinco pequeno, esmalte
discreto, cabelo preso. (E2, 1981)

Quanto a hierarquia militar a depoente deixa evidente que muitas
de suas colegas desistiram, por ndo se adaptar ao mando e as relacfes de
poder préprias das Forcas Armadas exercidas sob a égide da hierarquia,
da disciplina e da tradicdo militar. Além de o CAFRM possuir regras
préprias quanto a hierarquia e aos intersticios de tempo para a promogao
de um posto a outro, esses requisitos que eram aplicados diferentemente
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para os militares do sexo masculino, evidenciando o preconceito e a
discriminacdo sofrida pelas oficiais e acarretando seu grande indice de
evasdo. Essa repressdo vem acompanhada pela diferenca evidente entre
homens e mulheres militares, mas principalmente, pela aparéncia eterna
de poder que os militares possuiam, anteriormente a chegada das
mulheres na MB, através da representacdo hierarquica de género
(SCOTT, 1994).

Somam-se a esse, outros resultados para justificar a evasao e a
desmotivacdo de algumas mulheres no periodo historicizado, como o
acesso a posicOes hierarquicas ser diferente da dos homens, podendo
chegar ao posto maximo de Capitdo-de-Fragata, prejudicando assim sua
carreira na MB, além da inexisténcia de creches e escolas para os filhos
das militares, podendo a MB perder suas médicas e enfermeiras. Porém
apos a reestruturacdo do CAFRM e sua extincdo em 1997, a mulher
militar foi integrada a essa nova estrutura reorganizada e com direitos
mais equiparados aos o dos homens (LOMBARDI; BRUSCHINI;
MERCADO, 2009).

Outro aspecto que fez com que muitas militares se evadissem da
MB foi a rigidez imposta por regulamentacGes especificas, como mostra
0 documento sobre “Normas Gerais para 0 CAFRM”, que imp®8e regras
sobre apresentacdo pessoal e uso de adornos pelas mulheres, deixando
evidente 0 empoderamento dos mais antigos e a rigidez de regras
extremas a que as enfermeiras tiveram de se submeter para conseguir de
sua permanéncia definitiva na corporacdo, chegando a abrir médo da
prépria imagem e da vaidade feminina, como relatou a depoente
supracitada ao referir algumas restricbes impostas, como, usar cabelos
presos e brincos e esmaltes discretos.

Essa rigidez nos padrfes estéticos militares € uma questdo que
esta ganhando espaco em pesquisas. No estudo sobre 0s avangos e as
politicas voltadas para a questdo de género na MB, algumas das
entrevistadas relataram que para serem mais respeitadas e mais aceitas,
elas devem procurar a semelhanca estética com os militares homens
(ALVAREZ, 2011). Ja em outro estudo as mulheres militares se
apropriam dos limites das regras e, no espaco da permissao, fazem o que
podem para exibir sua feminilidade e vaidade (LOMBARDI;
BRUSCHINI; MERCADO, 2009). Outro estudo aponta que as mulheres
do CAFRM eram contidas ndo s6 em seus adornos mas também em seus
gestos, atitudes e inclusive pensamentos, padronizando comportamento
e imagem, da mulher militar brasileira para a sociedade (ORICHIO,
2012).

Todo esse processo de disciplinarizagdo, masculinizacdo e
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adequacdo das mulheres as Forcas Armadas perdurou por cerca de 16
anos, e s6 foi amenizado em 1997 com a extincdo do CAFRM e com um
reposicionamento mais proximo da igualdade com os homens. Assim
sendo, temos a igualdade como uma prética historicamente contingente
e também um principio absoluto de tratamento e de oportunidades entre
homens e mulheres, iniciado pelas feministas no século passado
(SCOTT, 2005).

E importante salientar que mesmo apds a extingdo do CAFRM, o
processo de feminizacdo das Forcas Armadas vem ocorrendo lentamente
e com muita prudéncia, conforme evidencia o estudo realizado em 2009
sobre as mulheres nas MB entre 1980-2008, no qual mostra que nunca
na histéria da MB uma mulher alcancou o Almirantado, o posto maximo
alcancado pelos oficiais, chegando no maximo a Capitdo-de-Mar-e-
Guerra (LOMBARDI; BRUSCHINI; MERCADO, 2009). Outro estudo
aponta que para os militares do sexo masculino existe uma ascensdo
velada a esses postos, como também acredita na capacidade das
mulheres para assumirem esses postos mais avangados (ALVAREZ,
2011).

O depoimento da militar mostra que desde o inicio as mulheres ja
vinham sendo preparadas pelos seus superiores para lidar com a cadeia
hierarquica e a se adaptar a esse processo relacional no qual o mais
antigo determina e 0 mais moderno cumpre, sem ponderar.

[...] na chegada a gente estava t&o preparada em
relacdo a: tem que cumprir, 0 mais antigo fala e
vocé obedece. Aquilo estava tdo inserido na nossa
cabeca, parecia meio que um robozinho. (E5,
1981)

Entretanto, em outro trecho da mesma entrevista a depoente relata
gue com o passar dos anos a relacdo do superior com as militares mais
modernas tornou-se mais amistosa:

[..] com o passar dos anos, que a gente foi
adquirindo uma maturidade profissional, porque
a gente realmente sofreu um pouquinho com essa
questdo da antiguidade. Hoje em dia eu vejo essa
relacdo um pouquinho mais amistosa, vocé até
tem o acesso mais facilitado ao superior. (E5,
1981)

O que a enfermeira chama de maturidade profissional, pode ser
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traduzida por superioridade hierarquica, que foi adquirida pelas
mulheres com o passar dos anos, comecando a impor-se pela
antiguidade e a exercer o poder. Esses padrGes rigidos da hierarquia
militar definem os circulos hierarquicos de forma delimitada e restrita
aos que ndo pertencem aquele meio. Tal exclusdo desenvolve aos
militares certo preconceito, que neste caso é motivado por questfes de
género. Essas questbes que identificam grupos fazem parte da vida
social ndo sé das enfermeiras do CAFRM como também da sociedade, e
as exclusbes que foram evidenciadas sdo legitimadas justamente pela
diferenca hierarquica imposta pelo ambiente militar, que favorece certos
grupos em detrimento de outros (SCOTT, 2005).

Sobre as dificuldades que as mulheres militares tém em ocupar
Novos espacos, estudos apontam que apesar de serem “caprichosas”, as
mulheres sdo vistas pelos homens como pouco capacitadas para
assumirem posicdes de comando, e se isso ocorresse a obediéncia do
militar a elas ndo seria legitimada. No entanto, observa-se que mesmo
com essa concep¢do machista, os militares sdo forcados a aceitar o
mando da mulher, em virtude de existir um maior respeito aos preceitos
basicos da hierarquia e da disciplina (ADAO, 2007).

A medida que os anos foram passando e as mulheres foram
tornando-se mais antigas, comecaram a ganhar mais espaco € voz nha
corporacao; e a hierarquia que antes era um obstaculo passou a ser vista
como uma excelente ferramenta de trabalho, como relata a depoente:

Eu acho que no meio militar vocé tem uma
cobranca mais acirrada, porque vocé tem um
compromisso. Eu vejo a hierarquia militar como
uma ferramenta de trabalho. Se vocé
compreender que a hierarquia é uma ferramenta
de trabalho, vocé trabalha muito bem, ndo para
vocé mandar, ndo para vocé ser a oficial, a
comandante e os demais, subalternos; mas é vocé
mostrar que vocé tem uma responsabilidade.
Entdo, isso é uma ferramenta de trabalho: eu
mando, vocé pode até delegar para outra pessoa,
mas é vocé que vai me dar o retorno, porque eu
tenho que dar retorno para alguém, em algum
momento, mesmo que seja até para a familia do
doente, alguém tem que dar um retorno, ndo é
verdade? (E1, 1981)

O depoimento da oficial evidencia a incorporacdo do poder
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hierarquico pelas mulheres militares do CAFRM, estabelecendo assim,
uma hierarquia de poder nas Forcas Armadas, onde o mais antigo
determina e o mais moderno cumpre, independentemente do sexo. Ao
chamar a hierarquia militar de ferramenta de trabalho, a depoente tenta
amenizar o estigma do poder. Convém salientar que a hierarquia, que
muitas vezes é utilizada como forma de excluséo e imposicdo dos mais
antigos, nesse depoimento é utilizada como ferramenta de trabalho e
como forma de dar mais responsabilidade aos militares mais modernos,
transformando assim as relagdes masculinas no ambiente militar em
relacdes de dominacdo também pelas mulheres, mas de maneira mais
amena, uma vez que a diferenca de género caracteriza a mulher como
mais décil, mais paciente.

As relacbes entre homens e mulheres sdo constituidas
socialmente e, para que acorram mudangas nos padrdes socialmente
aceitos, deve haver mudancas nos paradigmas historicos existentes,
como, por exemplo, as mudancas ocorridas no processo relacional entre
homens e mulheres militares ao longo da existéncia do CAFRM. Esse
processo articula a construcdo da identidade da mulher militar com a
nocdo de poder, advinda da antiguidade conquistada pelas enfermeiras
com o passar dos anos. Finalizando, a autora refere que “o género é um
elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre 0s sexos, e 0 género é um primeiro modo de dar
significado as relacdes de poder.” (SCOTT, 1995, p.86).

Em estudo realizado com as enfermeiras pioneiras da Forca
Aérea Brasileira (FAB), destaca-se um comportamento semelhante ao
das enfermeiras do CAFRM, em que as estratégias de luta utilizadas
para a ocupacdo de espaco nos hospitais da FAB, juntamente com a
incorporacdo da vida militar, embasada da disciplina e na hierarquia,
também foram utilizadas na MB. Vale destacar que, ao adentrarem a
instituicdo, as militares da FAB ja vinham sendo preparadas desde o
curso de adaptacdo (FRANCA; PROGIANTI; BAPTISTA, 2010).

No entanto, alguns fatos descritos demonstram que nem todos os
militares veem a hierarquia como uma “ferramenta de trabalho”, e as
utilizam de forma autoritaria e autocratica, chegando a ter um certo grau
de ameaca, conforme fica visivel na fala abaixo, quando a enfermeira
descreve que se ndo conseguisse Sseu cargo seria substituida por um
oficial médico.

Fomos até o gabinete onde estava o diretor do
hospital e a chefe de enfermagem do HNMD.
Chegando 14 o diretor falou: Tenente, a partir de
agora eu quero que vocé assuma a divisdo de
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enfermagem e a sua colega vai assumir o seu
lugar na Escola de Salde, e se em 30 dias vocé
nado der conta do seu setor, um capitdo de Mar-e-
Guerra médico assumira essa funcéo. Af eu falei
assim: mas como diretor? Ele disse: ndo tem o
que questionar! Ah, isso foi a motivagdo! Como
que eu ia deixar um médico ser chefe da gente?
(E4, 1981)

A atitude do diretor do HNMD também serviu para mostrar para
as enfermeiras o seu poder como homem e como chefe daquelas
mulheres recém-chegadas. E ndo permitiu qualquer tipo de
argumentacdo, chegando a ameaca-la e a ignorar a lei do exercicio
profissional, que também regia o servico de enfermagem no HNMD. Tal
atitude fez com que a militar buscasse artificios para lidar com todas
essas questdes de hierarquia, lideranca e pressao psicoldgica que sofreu
durante os 30 dias que lIhe foram dados para reorganizar a Divisdo de
Enfermagem do HNMD. Embora o depoimento denuncie relacdes
assimétricas de poder, a oficial se sentiu desafiada para enfrentar a nova
atribuicdo que lhe foi confiada, tendo em vista que, se ndo obtivesse
éxito seria substituida por um médico, distanciando da oportunidade de
ocupar um espaco de poder. Essa atitude do diretor do hospital de
legitimar o poder feminino significa “mudancas significativas nas
relagdes sociais que correspondem sempre a mudangas nas relagbes de
poder” (SCOTT, 1995, p.21).

Embora as enfermeiras do CAFRM sempre lutassem por
igualdade entre homens e mulheres, uma das entrevistadas refere que
ndo existe administragcdo com igualdade:

Entdo, tem outras coisas, por exemplo: eu ja acho
que ser enfermeira sd, ela ja tem que ter um
diferencial de amizade com a sua equipe, nao
existe administracdo com igualdade, ndo existe!
Quando vocé tem uma hierarquia, onde um
manda e outro cumpre, 0s dois grupos ndo podem
estar no mesmo nivel, pode ter um degrau a mais,
mas vai ter sempre um nivel diferenciado, em
qualquer instituicdo que vocé trabalhe. (E1, 1981)

Sdo inegaveis as inimeras conquistas das mulheres durante o
periodo em que o CAFRM existiu, inclusive no que se refere as
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conquistas pela igualdade entre homens e mulheres, entre as préprias
mulheres e pelo reconhecimento profissional. Entretanto, as proprias
reivindicacbes de igualdade acabam por excluir um certo grupo, nem
gue seja “um degrau”, pois existe uma hierarquia explicita no meio
militar que faz com que um seja mais antigo e dé as ordens e outro seja
mais moderno e as execute. Essas “Reivindicacfes de igualdade
envolvem a aceitacdo e a rejei¢do da identidade de grupo atribuida pela
discriminacdo” (SCOTT, 2005, p.15).

Relacdes interpessoais na MB: do mais antigo ao mais moderno
O confronto relacional de dominacdo masculina e de oposicdo a
mulher € uma caracteristica tradicional na sociedade e também nas
Forcas Armadas. Porém, algumas vezes essa situacao de superioridade
hierarquica tende a oscilar, sofrendo um deslocamento nesses padrdes
pré-estabelecidos, mudando o status depreciativo de submissdo e
aceitacdo para o valorativo de imposicdo e lideranca. Tratando dessa
relacdo, a entrevistada destaca:
Depois que assumi a Divisdo de Enfermagem, eu
comecei a fazer a minha gestéo, a ir as reunides
com o diretor [...] Em toda reunido sempre tinha
queixa da enfermagem. No comeco eu ficava
arrasada, ficava vermelha, porque falavam das
minhas enfermeiras. Até que se passou um
tempinho e ele falava assim: Tenente! ai eu
falava: pronto, estou aqui, pode mandar a chibata
[...] erguia cabeca e falava, eu ndo podia temer a
palavra, porque eu era a mais moderna, dentre
eles, que ja eram Fragatas ou Mar-e-Guerra, mas
eu também tinha que me colocar porque eu tinha
todo um grupo dependendo de mim. (E4, 1981)

Eu me lembro que o Diretor do HNMD queria um
folder de um jeito e a sargento fez de outro. Ai ele
me chamou e falou assim: as drogas das tuas
enfermeiras nao conseguem trabalhar
decentemente. Ele estava sentado, eu cheguei na
frente dele e falei: alto 14! e bati na mesa, droga é
0 senhor. Pode me prender mas ndo fale do meu
pessoal, porque o seu hospital estd em pé gracas
ao sangue que elas ddo. Ai ele disse assim: até
que enfim nasceu uma lider! Ai no outro dia ele
foi, caminhou comigo pelo corredor e falou que o
poder ndo estava com ele, que ele também recebia
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ordens de cima e que era muito dificil. (E4, 1981)

No modelo dominante da masculinidade nas Forcas Armadas,
mais do que qualquer em outro ambiente, cabe ao homem mandar e a
mulher obedecer. Porém, essa logica hierarquizada de género foi
suprimida pela entrevistada quando ela se impds e decidiu quebrar a
cadeia hierarquica, desafiando seu superior para defender a equipe de
enfermagem, mesmo correndo o risco de sofrer alguma punicdo
administrativa. Surpreende-nos a maneira pela qual o Diretor do HNMD
recebeu o enfrentamento de sua subordinada ao reconhecer a atitude da
militar como a de uma lider.

Esse reconhecimento profissional pode significar um avango para
a reconstrucado das relacdes de género no campo militar naval, ao passo
gue, para que nossa sociedade se mantenha moderna e complexa,
precisamos ter uma visdo mais ampla do conceito de construcdo de
género, precisamos ir além, e incluir ndo s6 o parentesco como forma de
organizacdo social, que tem um olhar voltado para a familia e os
afazeres domésticos, mas fundamentalmente o mercado de trabalho, que
através de sua “segregacdo auxilia no processo de construgdo de género”
(SCOTT, 1995, p. 22).

Todavia, podemos observar nos discursos das oficiais
enfermeiras, que existiram praticas discriminatérias e de exclusdo por
ser mulher, contribuindo para a dominacdo masculina, como por
exemplo: a necessidade da presenca masculina na equipe de trabalho
para seu bom andamento e, a inacessibilidade feminina a ambientes
frequentados por oficiais hierarquicamente superiores, como comprova
0s seguintes relatos:

[...] a gente ja era bem antiga e um dia éramos 3
mulheres de servigo, a oficial superior era uma
mulher, a oficial de servigo na sala de estado era
uma mulher e a chefe da emergéncia era uma
mulher. Deu um problema administrativo e no dia
seguinte o diretor falou: “mas eram 3 mulheres?
Elas ndo entendem bem de Marinha. ” Imagina,
depois de mais de 30 anos! E ele falou assim: “eu
quero sempre que tenha um homem na equipe,
como mais antigo, ou na sala de estado ou na
emergéncia ou de OSP” (Oficial Superior de
Pernoite) (E3, 1981)

Eu me lembro que uma vez aconteceu uma coisa
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muito chata: eu entrei no elevador e havia varios
oficiais, inclusive oficial superior, e eu entrei no
elevador, dei bom dia, pedi licenga e entrei. Um
dos médicos da cirurgia geral mandou eu sair
porque so tinha oficial superior, e eu como oficial
subalterna n&o poderia entrar no elevador! (E2,
1981)

Ao ingressar na MB, as mulheres abriram espaco e concorréncia
com 0s homens para lutar pelo poder institucional, tendo de enfrentar
humilhacBes e discriminacOes. Sobressai nesses depoimentos a
imposicdo da forca do oficial do sexo masculino e a intolerancia com as
mulheres mais modernas, ou seja, a dificuldade em dividir as atividades
que anteriormente eram privativas dos militares do sexo masculino e
gue com a presenca das mulheres tiveram de ser divididas, bem como 0s
espagos restritos aos homens em que as mulheres ndo eram autorizadas a
circular, configurando a discriminacdo nas suas variadas formas. Tal
situacdo remete a praticas discriminatérias oriundas da legitimacdo da
hierarquia juntamente com as atitudes machistas dos militares. Para
minimizar essa discriminacdo era necessaria uma preocupacdo com a
exclusdo das enfermeiras do CAFRM. Nas palavras de Scott:

Ai estd o paradoxo: para acabar com a
discriminacdo, para evitar a discriminagdo, €
preciso praticar um pouco de discriminagdo; e o
problema é sempre 0 mesmao. E preciso reclamar o
direito em nome de um grupo que é excluido e
existe o0 risco de se estar essencializando esse
grupo social, de se afastar um pouco a ideia de
que a criagdo de um grupo é o produto das
relagbes de poder (SCOTT, 1998, p.122).

A chegada das primeiras enfermeiras ao HNMD abalou toda a
estrutura organizacional do hospital, apesar de sempre haver enfermeiras
na MB, tanto civis como religiosas. Entretanto, eram os médicos de alta
patente que chefiavam o0s servicos, e somente com raras excecdes eram
as enfermeiras civis. Por ndo existir a época um Departamento exclusivo
de enfermagem, as oficiais enfermeiras eram subordinadas a um
Departamento Médico e ndo tinham voz ativa perante 0s outros
membros da equipe de enfermagem. Essa posi¢do da enfermagem no
HNMD ¢ destacada pela fala das entrevistadas:
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Os conceitos na realidade da enfermagem na
época eram conceitos muito de apoio, ndo tinha
uma liberdade profissional muito grande, era
quase como se a gente fosse os cumpridores das
determinagBes médicas, vocé ndo tinha uma
autonomia muito grande. Entdo nés ja chegamos
com a cabeca um pouco mais diferenciada e junto
com isso houve algumas mudancas, inclusive de
setores que passaram a ser de responsabilidade
da enfermagem que antes ndo eram: a
emergéncia, o centro cirlrgico e o centro
obstétrico passaram a ser chefia da enfermagem.
Nés éramos Segundo Tenente, e a maioria dos
chefes das clinicas era Capitdo de Mar e Guerra
e Capitdo de Fragata, entdo a gente teve um
pouco de dificuldade com esse aspecto de
hierarquia. Muitas coisas foram  sendo
desenvolvidas no HNMD ao longo desses anos, e
a gente deixou de ser mero cumpridor de
prescricdo. (E7, 1988)

Olha s6: 0 médico era o chefe da obstetricia, era
o chefe da clinica e era o chefe do centro
obstétrico, e tinha uma enfermeira responsavel 14
que ndo tinha o cargo da chefia do setor, ela era
subordinada ao médico chefe da clinica, e da
obstetricia [...Jera tudo absolutamente médico,
apesar de muita briga da chefia de enfermagem
[...] (E7, 1988)

No meu andar, o chefe da cirurgia geral era um
fragata muito antigo, todo formal, ai tinha aquela
coisa da rotina da visita da cirurgia geral, a
enfermeira servia para empurrar o carrinho, que
0s prontuarios vinham naquelas pranchetas
metélicas e eram colocadas nesse carrinho, e a
funcdo da enfermeira era essa: empurrar o
carrinho. A gente ndo falava nada, nada era
perguntado, completamente diferente de hoje.
(E2, 1981)

O processo da identidade militar dado ao homem é produzido e
reproduzido em pressupostos e ensinamentos oriundos das escolas



120

militares, como Escola Naval e Colégio Naval, ou ainda num periodo
menor de tempo e ndo menos intenso, que é o Curso de Formacdo de
Oficiais, onde é sabido existir um relativo isolamento social do mundo
civil, fazendo com que os “aprendizes” de militares se excluam da
sociedade, direcionando-se para um novo papel social: ser militar. E
com essa falta de autonomia profissional, de meras cumpridoras de
prescricdo médica e de auxiliar do médico que a enfermagem era vista
na MB. Ao adentrar esse universo, as enfermeiras do CAFRM sentiram
as diferencas que traziam do meio civil e utilizaram seu saber
diferenciado para iniciar um processo de mudancas, baseado no
conhecimento e sabendo que “pelo saber, pelo talento, as mulheres
haviam conquistado um lugar no universo dos homens” (BEAUVOIR,
1970, p. 111).

O processo de insercdo da mulher militar na MB foi muito
semelhante ao da FAB, e se deu com o avango e com a luta entre as
enfermeiras civis e oficiais médicos, pelo poder nas Forcas Armadas.
Foram revelados aspectos caracteristicos de enfrentamento entre os
profissionais de salde tanto na MB quanto na FAB, por lutas de género
e pela manutencdo do poder num universo eminentemente masculino
(FRANCA; PROGIANTI; BAPTISTA, 2010).

Essa conquista de espaco nos trouxe novos elementos para a
analise da legitimacdo do poder feminino na MB. Ainda no periodo de
formacdo, as mulheres estavam sendo preparadas para a mudanca de
julgamento sobre poder, disciplina, hierarquia e lideranca, que
anteriormente eram exclusividade dos homens, e depararam, assim que
chegaram ao HNMD, com a negacéo e o desconforto dos subordinados
ao mando da mulher militar:

Nossa, foi um pandeménio quando as mulheres
militares assumiram o lugar das civis, tanto para
as civis quanto para as pracas que eram homens e
nao aceitavam o mando da mulher. Entdo a nossa
turma pegou esse periodo bem ruim mesmo, foi
bem dificil. (E4, 1981)

Alguns pracas nos receberam bem, alguns néo
porque também sdo pragas que ja estavam ha
muitos anos acostumados com as enfermeiras
civis nos setores. Mas dai chegar uma enfermeira
mulher militar é diferente, entdo alguns cumpriam
as ordens porque eram militares, mas vocé via
que ele ndo estava a vontade nessa situacao [...]
(E3, 1981)
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As pracas estavam acostumadas a cumprir as determinacdes e as
ordens das enfermeiras civis, que por ndo serem militares, tinham uma
maneira mais “apaisanada” de exercer a lideranca com marinheiros,
cabos e sargentos, e isso lhes dava mais liberdade para ponderar as
delegacBGes femininas com menos probabilidade de sofrer punicGes
disciplinares. Nesse sentido, com a chegada das enfermeiras militares
houve uma mudanca na forma de liderar e de cobrar, pois elas tinham
obrigacdo de mandar, legitimando assim o poder e o seu papel na MB.
Esse poder pleno exercido sobre os subordinados foi descrito pela
entrevistada como um periodo ruim e dificil, pois os mais modernos
ainda tinham valores socialmente constituidos, que serviam como
barreira para aceitar o0 mando das novatas recém-chegadas. Porém,
predominou a hierarquia, que inerente as Forcas Armadas, e as
enfermeiras se utilizaram disso para se impor. Assim, essa tensdo
masculina das Pracas, destacada como nédo se sentir a vontade em ser
mandado por uma mulher, significa que “mudancas na organizacdo das
relagBes sociais correspondem sempre a mudancas nas representacdes de
poder [...]” (SCOTT, 1995, p.14).

Ainda no que concerne a rejeicdo das Pracas do sexo masculino
com as militares, uma participante informou que um dos motivos foi a
cobranca e a exigéncia :

Eu acho que foi mais dificil para as pragas,
homens, se adaptarem com a gente, porque
antigamente eles eram subordinados as
enfermeiras civis, e as exigéncias delas eram
diferentes porque a gente comegou a cobrar
aquela postura militar que antes, ndo que néo
fosse cobrada, mas que elas ndo tinham tanta
ascendéncia militar, entdo a gente cobrava mais o
uniforme, a questdo das formaturas e a gente
sentia que as vezes eles ficam reclamando: “poxa
vida, vocé s6 me aperta, antes ndo tinha isso, e
agora tudo se cobra”. (E5, 1981)

[...]Jeu acho que as pragas sentiram um pouco sim
com a chegada das mulheres, a questao de cobrar
mais essa parte militar. (E5, 1981)

Como explicitado, os homens ja estavam acostumados a serem
cobrados por outros homens pois essa conduta fazia parte do ambiente
militar. O que causou estranheza e rejeicdo das Pragcas mais
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conservadoras, foi o fato de essa cobranca advir de uma mulher,
estremecendo a hegemonia masculina. Porém, o principio hierarquico
era suficiente para conferir alguma legitimidade a autoridade e ao poder
das mulheres. Essa énfase sobre o género revela uma visdo sobre
igualdade e desigualdade, de o homem aceitar de maneira diferente
ordens masculinas e femininas (SCOTT, 1995).

Em 1983, através do Decreto n 88.513, de 13 de junho de 1983,
foram regulamentadas as continéncias, honras, sinais de respeito e
cerimonial militar nas Forcas Armadas. Conforme o Capitulo I, Art.
8°%° quando um subordinado se dirige para falar com um superior, 0
militar emprega sempre o tratamento “senhor” e para falar com um
subordinado o superior emprega o tratamento “vocé”. Todavia, tanto as
oficiais quanto seus subordinados tiveram dificuldade em colocar em
pratica os Sinais de Respeito que caracterizam, em todas as
circunstancias de tempo e lugar, o espirito de disciplina e apreco
existente entre os integrantes das For¢as Armadas:

[...] mas a nossa formagdo foi diferente, a gente
foi talhada para dar valor também a outros
aspectos que vocé como enfermeira civil nao foi
preparada, para manter aquela postura, por
exemplo, quando o superior chegar vocé tem que
levantar, olhar a maneira como vocé fala, e isso
ndo é, na faculdade, tdo ressaltado. A forma de
tratamento vocé ndo € vocé, é senhora, tem que
ter toda aquela cordialidade. (E5, 1981)

Os homens tiveram muita resisténcia com a nossa
chegada, teve Tenente mulher dando cadeia em
praca porque respondia, tinham pacientes, que
queriam chamar a gente de vocé, ai vocé tem que
explicar, eu estou fardada, eu sou oficial, vocé
ndo pode me chamar de vocé porque vocé é
sargento; eles ndo queriam aceitar, entdo eles
chamavam de vocé, eu tive colegas que deram
cadeia mesmo, ele foi preso [..] Eles né&o
aceitavam nos respeitar, por causa desse

9§ 10Para falar, formalmente, a um oficial-general, o tratamento é "Vossa Exceléncia",
"Senhor Almirante", “Senhor General™ ou “"Senhor Brigadeiro", conforme o caso. Nas relagdes
correntes de servico no entanto, é admitido o tratamento de “Senhor" (BRASIL, 1983).
§ 2°Para falar, formalmente, ao Comandante, Diretor ou Chefe de Organizacdo Militar, o
tratamento “Senhor Comandante", "Senhor Diretor", "Senhor Chefe", conforme o caso; nas
relagdes correntes de servigo é admitido o tratamento de "Comandante”, "Diretor" ou “"Chefe"
(BRASIL,1983).
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machismo, do homem brasileiro [...]Jesse
““senhora” quando eles falavam, era com desdém,
nado era com respeito[...] (E4, 1981)

As seguintes falas mostram os obstaculos enfrentados pelas as
Oficiais para chamarem os subordinados de vocé:

Houve essa descrenga, e a gente teve muitas
dificuldades. Eu, por exemplo, vim do interior de
Minas Gerais, familia tradicional, e a maior
dificuldade que eu senti foi de chamar as pragas
de vocé; no CEFAN havia muitas pracas, muitos
pracas velhos, senhores de cabelo branco,
sargentos que a gente tinha que chamar de vocé, e
aquilo para mim era muito dificil, chamar a
pessoa que era muito mais velha que eu, de vocé.
(E2, 1981)

A relacdo com as pragas era uma coisa dificil no
sentido de que, vocé como militar mais antiga tem
que chamar o mais moderno de vocé, e eu era
novinha, tinha uns 23 anos, 24, e tinha sargentos
antigos que para mim ele era senhor, entdo eu
ndo conseguia chamar de vocé, eu sabia que no
militarismo eu estava fazendo errado, mas eu néo
conseguia, foi dificil! Até isso passar e conseguir
incorporar no meu dia a dia demorou algum
tempo. (E3, 1981)

Mulheres, jovens, com nivel superior e percusoras nas Forcas
Armadas brasileiras, esses eram o0s atributos das enfermeiras do
CAFRM. Essa combinacdo de fatores foi um dos motivadores da
resisténcia que os subordinados opuseram a presenca feminina, além de
compreender a sequéncia hierarquica da autoridade, independentemente
da idade e do tempo de servico. Ja o enfoque feminino, apresenta que a
principal dificuldade em empregar o termo “vocé” se deu em
decorréncia da idade mais avancada dos seus subordinados. A grande
maioria das entrevistadas relatou que se sentiam desconfortaveis em
chamar aqueles senhores de cabelos brancos de “vocé”. Mas com o
passar do tempo as enfermeiras foram ganhando autoridade, deveres e
responsabilidades, que somados deram a essas mulheres cargos de
comando, de chefia e de direcdo, com o empoderamento foram
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crescentemente habituando-se ao seu status superior ao das Pracas.

Ainda para ilustrar a posicdo de hierarguia conguistada e galgada
pelas enfermeiras durante os 16 anos de existéncia do CAFRM, que foi
tema deste estudo, apresento a cancdo oficial da mulher na MB,
intitulado “Mulheres em Armas”, de autoria da Capitdo-de-Mar-e-
Guerra Sylvia da Costa Orazem (ARAGAO, PERES 2012). Esta cangio
nos fornece uma série de subsidios para discussdo, a comecar pelo
préprio titulo, que nos mostra um NOvVo coOmMego e uma nova posicao da
mulher na sociedade, inserida também nas Forcas Armadas.

“MULHERES EM ARMAS”
(CMG - SYLVIA DA COSTA ORAZEM)

No céu se esconde o infinito sagrado
No mar surgiram os heréis do passado
Agqui estamos vivendo conquistas
Conquistas sem guerra

Conquistas da era

Brasil, tens agora mulheres
A servir também em armas
A bandeira como escudo
A Marinha como espada

O exemplo, nossa misséo!

O marinheiras, honrai a escolha
Com as espias do senso e dever
Icai com garbo a bandeira da gloria
E recebei salvas,

Fiéis, recebei.

Do texto se infere que as mulheres foram mais uma das
conquistas da MB, sem guerra e sem sangue, uma conguista para marcar
a histéria das mulheres, que foram tantas vezes excluidas da sociedade e
da politica. O “exemplo”, caracterizado como uma das missdes das
mulheres, foi observado constantemente neste estudo: exemplos de
dedicacdo, de garra, de superacdo e de enfrentamentos as adversidades e
ao novo mundo no gual estavam sendo inseridas. Dessa forma, elas
“honraram” sua escolha e romperam um paradigma existente entre
homens e mulheres.
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CONCLUSOES

O presente estudo buscou compreender como se deram as
relacdes interpessoais e interprofissionais das mulheres enfermeiras
inseridas na instituicdo militar, na tentativa de evidenciar e relacionar os
estudos de género, bem como resgatar a historia da enfermagem militar
brasileira.

A criacdo do CAFRM nos trouxe reflexdes para analisarmos o
impacto desse processo de feminizacdo no interior da MB e
principalmente no HNMD, que iniciou pela disputa de espaco e de
poder das enfermeiras militares com as enfermeiras civis,
concomitantemente com 0s superiores hierarquicos e com 0S
subordinados, demarcando assim a hierarquia de género e de poder
nesse espaco tradicionalmente regido pelos homens, e trilhando um
caminho historico e de possivel ascensdo aos postos de comando mais
elevados.

A incorporacdo dos pressupostos militares pelas enfermeiras foi
um dos propulsores para serem reconhecidas e respeitadas em todos os
circulos hierarquicos, significando um desafio constante para a MB,
devido ao seu pioneirismo entre as Forcas Armadas brasileiras. A cada
nova situacdo que surgia com as mulheres, os homens precisaram buscar
novas formas para lidar com as mulheres, chegando a haver atitudes
extremamente machistas, justificadas pelo fato de terem introjetado
desde a sua formacdo que o poder estava restrito a eles.

Consideramos que a entrada das mulheres na MB trouxe muitos
ganhos ndo so para a sociedade como também para a enfermagem, pelo
desenvolvimento e conquista do seu reconhecimento profissional através
de conhecimento cientifico e sagacidade para lidar com as desigualdades
entre homens e mulheres no espago militar.

Por fim, esperamos que este artigo contribua para elaboracdo de
futuros trabalhos acerca da enfermagem militar, conscias de que ndo se
esgota aqui o processo estudado; e desmistificar as relacGes de poder
socialmente aceitas e historicamente construida, nas quais 0 homem
manda e a mulher obedece, e que acabam nos parecendo tdo naturais e
aceitdveis durante muito tempo, porém transformadas na
contemporaneidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas pelas enfermeiras militares
pertencentes a0 CAFRM ddo a tonica das relacbes de género,
imbricadas em todos 0s aspectos histéricos e culturais que envolvem a
sociedade e as Forcas Armadas. Muitas vezes percebemos atitudes
machistas e discriminatérias dos homens militares com as mulheres.
Para tal descoberta, buscamos conhecer profundamente quais atividades
as militares desempenhavam ao terminar o Curso de Adaptacdo e
durante o periodo de existéncia do CAFRM, analisando como se deu sua
relacdo com superiores hierarquicos, subordinados, enfermeiras civis e
seus pares, ponto de partida desse estudo.

A evolucdo e o fortalecimento da hierarquia de género das
enfermeiras militares tiveram inicio no Curso de Adaptacdo, onde foram
testadas no seu limite fisico e quanto absorveram e incorporaram a
conduta militar e se desprenderam dos valores e preceitos do meio civil,
direcionando-se para seu novo papel social: ser militar. Para a grande
maioria das enfermeiras militares o berco de aprendizado técnico e
militar foi o HNMD, que atualmente é reverenciado como um dos mais
avancados complexos hospitalares, ndo s6 da MB, como também dentre
as demais Forcas Armadas, por seus avangados equipamentos médicos e
exceléncia do atendimento aos usuarios do SSM.

Percebemos que foi no HNMD onde existiu a lenta construcéo
das relacGes de género e o confronto de forcas pelo poder hegemdnico,
seja com os militares ou com as enfermeiras civis. A criacdo do
CAFRM nos trouxe reflexdes acerca do impacto que o0 processo de
feminizacdo gerou no interior da MB, assim, a ida das primeiras oficiais
para 0 HNMD corresponde a propria motivacao de criar o CAFRM para
satisfazer a necessidade de pessoal de satide no novo hospital.

Inicialmente pela disputa de espaco e de poder das militares com
as civis, que ha muitos anos vinham desempenhando atividades no
hospital sem precisar disputar espaco, e que, com a chegada das
militares, foram reorganizadas no hospital, pois a posi¢do hierarquica
das militares era superior a das civis, com vantagem, de terem mais voz
por serem enfermeiras militares e substituindo as civis em seus cargos e
funcdes no hospital. Da mesma forma ocorreu com 0s superiores
hierarquicos e com os subordinados, demarcando assim a hierarquia de
género e de poder nesse espaco tradicionalmente regido pelos homens.

Quanto a hierarquia militar, a analise dos resultados evidenciou
que muitas militares pediram “baixa”, por ndo se adaptar ao mando e as
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relacdes de poder que sdo garantidas pelas Forcas Armadas sob a égide
da hierarquia, disciplina e tradicdo militar. Além disso, 0 CAFRM regia-
se por regras proprias quanto a hierarquia e aos intersticios de tempo
para a promocdo de um posto ao outro, requisitos esses que eram
aplicados diferentemente aos militares do sexo masculino, evidenciando
0 preconceito e a discriminacdo sofrida pelas oficiais e acarretando
elevado indice de evasdo entre elas. Essa repressdo vem acompanhada
pela diferenca evidente entre homens e mulheres militares, mas
principalmente pela aparéncia eterna de poder que os militares detinham
antes de as mulheres chegarem a MB, através da representacdo
hierarquica de género (SCOTT, 1994).

Em nossa pesquisa foram observados aspectos de mudanca e
transformacdes, através de cargos importantes, como a chefia de
diversas clinicas e departamentos do HNMD, que as enfermeiras
militares passaram a assumir. Qutro aspecto a salientar refere-se aos
papéis desempenhados pelas enfermeiras militares durante os dezessete
anos de existéncia do CAFRM, com destaque para a assisténcia e a
geréncia de enfermagem como pontos fortes de atuacdo. Paralelamente
as atividades de enfermagem, também sdo realizadas inGmeras
atividades inerentes ao meio militar, que exigem das enfermeiras
dedicacdo exclusiva e muitas vezes abdicacdo da formacdo académica
de base, diferentemente do que ocorre no ambito hospitalar civil, onde o
normalmente ndo acontece desvio de funcéo.

Por muitas vezes foram observadas relacbes assimétricas de
poder, com predominio dos valores masculinos, afastando as mulheres
do poder. Porém, ao longo desses anos, a incorporacao dos pressupostos
militares foi um dos propulsores para que as enfermeiras fossem
reconhecidas pela sua competéncia como profissional e como militar,
em todos os circulos hierarquicos.

Tal reconhecimento enquanto ética da autoridade é ainda um
desafio constante para a MB. Devido ao seu pioneirismo entre as Forcas
Armadas brasileiras, a cada nova situacdo que surgia com as mulheres,
0s homens precisaram buscar novas formas para lidar como o fato e
adequar as mulheres, chegando a ter atitudes extremamente machistas,
justificadas pelo fato de terem introjetado desde a sua formacéo que o
poder era privativo deles.

A falta de acesso das mulheres a postos de comando, como o
Almirantado, e aos cursos de formagdo militar, como Colégio Naval e
Escola Naval, tem comprometido sobremaneira a legitimidade
institucional da mulher para a pratica do poder, fazendo com que, em
muitas situacdes, elas sejam mais testadas e exigidas do que os homens
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para fungdes que demandam maior poder de deciséo.

O processo de conquistas e avancos dos espacos femininos na
carreira militar € descontinuo e se vincula a um complexo conjunto de
dimensdes que englobam as Forcas Armadas, ndo dependendo somente
da capacidade e da competéncia das mulheres. Nesse sentido,
consideramos que o ingresso das mulheres na MB proporcionou muitos
ganhos ndo s6 para a sociedade como também para a enfermagem, pelo
desenvolvimento e conquista do seu reconhecimento profissional através
de conhecimento cientifico e sagacidade para lidar com as desigualdades
entre homens e mulheres no espaco militar.

Por fim, o presente estudo permitiu uma reflex&o critica sobre a
mulher enfermeira militar na MB, pelos seus avancos e pelos obstaculos
gue enfrentaram durante o0 CAFRM, além das complexas relacGes de
género que permeiam o ambiente militar, possibilitando indmeros
guestionamentos acerca das vantagens da presenca da mulher brasileira
nas Forcas Armadas. Esperamos que este estudo contribua para
elaboracdo de futuros trabalhos acerca da enfermagem militar, conscia
de que ndo se esgota aqui o processo estudado, bem como para
desmistificar as relagbes de poder socialmente aceitas, nas quais o
homem manda e a mulher obedece, e que acabam parecendo téo
naturalmente e aceitaveis.
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo do Entrevistado:
Nome:

Data de Nascimento:

Local de Nascimento:
Procedéncia:

Endereco:

Telefones para contato:

Email:

Escolaridade:
Graduacao:
Pés-Graduacao:
Outros cursos:

Posicéo Profissional:

Posto/Graduacao:

Quadro que pertence:

Ano de ingresso na Marinha do Brasil (MB), em que funcéo, e em que
local. Por quanto tempo:

Organizacdo militar (OM) que serve atualmente:

Funcdo desempenhada atual:

Encargos colaterais:

1 - Qual foi sua motivacao para ingressar na Marinha do Brasil?

2 - Qual foi & primeira Organizacdo Militar que serviu?

- Como vocé foi recebida? Por quem? Quem Ihe orientou sobre suas
atividades? Fale dos seus sentimentos e atitudes dos demais a sua
chegada.

3 - Vocé avalia que a mulher militar atualmente tem os mesmos direitos
que os homens? Se sim, em que periodo histérico isso passou a
acontecer?

4 - Como vocé via a relacdo entre homens e mulheres naquela época
(1980-1997)?

- Em algum momento houve diferenca no tratamento, pelo fato de ser
mulher, por parte dos encarregados, dos subordinados, e dos pares?
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- Como se deu a relagcdo com os pares? Em especial com os enfermeiros
e 0s demais profissionais de saude.

- Como os enfermeiros e os demais profissionais de sadde lidam com a
presenca das mulheres na MB?

- Em algum momento de sua carreira vocé se sentiu discriminada por ser
mulher?

5 - Como era desenvolvida as relagbes entre os enfermeiros durante o
Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM) e ap6s sua
extin¢do?

- E com os outros profissionais, como eram as relagdes?

- Como e por que o CAFRM foi extinto?

- Houve alguma mudanca com a extin¢éo do CAFRM?

6 - Como enfermeira, quais oportunidades profissionais a Marinha do
Brasil (MB) trouxe para vocé?

- Quiais cursos realizou na (MB)?

- Quais cursos realizou extra MB?

- Que Organizacdes Militares vocé ja serviu?

- Que atividades profissionais vocé desenvolveu ao longo da carreira?

- Vocé ja realizou algum tipo de misséo no exterior?

- Vocé ja serviu embarcada?

7 - A MB oferece aos enfermeiros algum incentivo para a realizacdo de
cursos de Pés-Graduagdo?
- Se sim, isso sempre ocorreu dessa maneira?

8 - Vocé avalia que a mulher militar atualmente tem os mesmos direitos
gue os homens? Se sim, em que periodo histérico isso passou a
acontecer?

9 - Na sua opinido, que contribuicBes as mulheres trouxeram para a
Marinha do Brasil?

10 - Vocé dispde de algum objeto da época, fotos, documentos, cartas,
dentre outros?

11 - Vocé lembra-se de mais alguma coisa que gostaria de comentar?
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE - GEHCES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a regulamentacdo do Conselho Nacional de Salde -
Resolugéo 196/96)

Convidamos a senhora para participar, como voluntaria, de uma
pesquisa. No caso de aceitar fazer parte do estudo, apés ser esclarecida
sobre as informagdes a seguir, assine ao final deste documento. Serdo
produzidas duas copias, ficando uma com a senhora e outra sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa a
senhora ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de duvida a
senhora pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Esta pesquisa intitulada A ENFERMEIRA NA MARINHA DO
BRASIL: A HISTORIOGRAFIA DO CORPO AUXILIAR
FEMININO DA RESERVA DA MARINHA (1980 A 1997) tem
como objetivos, Identificar os papéis desempenhados pelas enfermeiras
no Corpo Auxiliar Feminino da Reserva na Marinha do Brasil no
periodo de 1980 a 1997 e Analisar as relacGes interprofissionais das
enfermeiras do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva na Marinha do
Brasil no periodo de 1980 a 1997. Este estudo pretende colaborar para a
construcdo de uma parte importante da histéria das mulheres
enfermeiras na Marinha do Brasil que ainda ndo foi desbravada.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem sdcio-
histérica, que sera desenvolvida nos anos 2011-2012. A proposta sera
concretizada utilizando a historia oral tematica, por meio de entrevistas
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semi-estruturadas, seguindo um roteiro previamente estabelecido. Caso
desejar, serd garantido que seu nome e qualquer dado que a identifique
sejam mantidos em sigilo. Fica garantido o direito de desistir do projeto
em qualquer momento. Também ndo existe nenhum risco associado que
comprometa a sua integridade fisica, emocional, ética ou espiritual. Os
procedimentos inerentes a implementacdo do projeto requerem a sua
autorizacdo para gravacdo das falas em gravador digital e obtencéo de
fotografias.

Para qualquer duvida ou para esclarecimento adicional, a
senhora poder4 entrar em contato através do telefone: (48) 9123-0124 ou
96705837 e/ou e-mail: camillasell@hotmail.com ou contatar a
orientadora desta pesquisa Prof? Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
pelo telefone (48) 9962-4510 e/ou e-mail padilha@ccs.ufsc.br

Camilla Telemberg Sell

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Consentimento P6s informado

Eu

declaro que fui informada sobre os objetivos, propdsitos e
procedimentos inerentes a este estudo e que recebi, de forma detalhada,
todas as explicacOes inerentes sobre o direito de desistir em qualquer
fase do processo de investigacdo, assim como fui assegurada da
impossibilidade de que qualquer informacdo possa ter repercussdo em
minha  atividade  profissional. Declaro que  (abdico/ndo
abdico) do anonimato de minhas declaragdes
firmadas. Estando ciente destas informacdes, estou de acordo em
participar voluntariamente do estudo proposto e autorizo o uso do
gravador para o registro da entrevista e o registro fotogréafico, caso seja
necessario.



mailto:padilha@ccs.ufsc.br

165

APENDICE Il - TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE - GEHCES

TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

Eu,
estado civil, portador da carteira de identidade
n° , declaro, para os devidos fins que cedo os
direitos de minha entrevista gravada, transcrita e autorizada, para leitura
e inclusdo no trabalho de Dissertacdo de Mestrado da Enfermeira
Camilla Telemberg Sell, intitulada A ENFERMEIRA NA MARINHA
DO BRASIL: A HISTORIOGRAFIA DO CORPO AUXILIAR
FEMININO DA RESERVA DA MARINHA (1980 A 1997), podendo
ser utilizada integralmente, sem restricdes de prazos e citagdes, desde a
presente data. Da mesma forma, autorizo o uso da fita gravada, ficando
vinculado o controle & autora da pesquisa.

Abdico dos meus direitos, abdicacdo que alcanca meus
descendentes, subscrevo-me atenciosamente.

Floriandpolis, / /
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ANEXO I - CERTIFICADO CEPSH

CBO4A3 CEPSH - Sistema Orline.

Logado como: Pesquisador, Ol3 Maria Itayra Coelhe de Souza Padilhat (Alterar dados pessoals)

Iniclo Cadastrar Nova I Minhas Salr

IMPRIMIR PARECER | YOLTAR

Parecer Consubstanciado N°: 2406/13

Data de Entrada no CEP: 01/12/2011

Titulo do Projeto: A MULHER ENFERMEIRA NA MARINHA DO BRASIL: & HISTORIOGRAFIA DO CORPO AUXILIAR
FEMINING DA RESERVA (1980 A 1997)

Pesquisador Responsavel: Maria Itayra Coelhe de Souza Padilha
CAMILLA TELEN SEWL

Propdsito: Mestrado
Institulgio onde se realizard: Outras

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

- Identificar cs papéis pel iras no Corpo Auxiliar Femining da Reserva na Marinha de Brasil
ne pericdo de 1980 a 1397, - Analisar as rela(ﬂes interprofissionais de sadde na Marinha do Erasil no periodo de 1980
a 1997,

Sumrio do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve Intr /. Este estudo c ibuird para a construgdo de uma parte importante da historia das
mulheres enfermeiras na Marinha do Brasil que ainda ndc foi desbravada, bem como para razer & tona os fatos
vividos per elas, que foram as precursoras, em tempos de paz, do militarisme feminino no Brasil. © recorte temporal
desse estudo abrange o periodo compreendido entre 1580 & 1997, A escolba do recorte histdrico inicial do estudo, no
ano de 1980, se deu em virtude da criagdo do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha (CAFRM) e, a
delimitagdo final do estude se deu, no ano de 1997, com a extingdo do Corpo Auxiliar da Reserva da Marinha (CAFRM)
& a integragdo das mulhere-s acs Corpos e Quadros da Marinha, momento esse Importante para as mulheres com o
inicio de novas ¢ e igualdades com os do sexo masculing.

Tamanho da Amostra: ( cama fal 4 0= sujeltos do estudo serdo enfermeiras que atuaram
ne Corpo Auxiliar Femining da Reserva da Marinha, no ano de 1980 a 1997, O estudo serd realizado com enfarmeiras
da ativa ou que 14 estio na reserva, pertencentes ao Corpo de Sedde da Marinha (CSM). Essas enfermeiras podem
estar lotadas nas diversas Organizagdes militares (OM) distribuidas pelo Brasil em nove Distritos Navais (DN), cu seja:
1DN- Rio de Janeiro, 2DN- Salvador, 3DN- Natal, 4DN- Belém, SDN- Ric Grande, 6DN- Laddrio, 7DN- Brasilia, 8DN- Sio
Paulc e 9DN- Manaus. Para iniciar o processo de entrevistas, realizei uma busca ativa no site da Diretoria de Pessoal
da Marinha (DPMM) e na Divisdo de Inativos e Pensicnistas [DIP) da Escola de Aprendizes-Marinheiros de Santa
Catarina [EAMSC), organizel uma tabela com nome, posto, fungdo desempenhada, data de ingresso e local onde serve,
das possiveis participantes. A definigdo do numero de participantes dar-se-a no decorrer do processo pela processo de
saturag3o de dades.

Participantes / Sujeitos: (quem serd o objeto da pesquisa): Os sujeitos do estudo serfic enfermeiras que
atuaram no Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha, no ano de 1980 a 1937,

Infraestrutura, do local onde serd r a o] em que acorrerd a coleta de dados serd em
alguns dos 9 Distritos Navais (DN), pertencentes a Marinha do Brasil, localizados em diversas regides do Brasil. ©
primeiro distrito naval € o local mais indicado para a coleta de dados pois, estio concentradas a maicria das
Organizagies Militares (OM) de Salde como, Hospital Naval Marcllio Dias (HNMD), Unidade integrada de Salde Mental
(UISM), Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM), Diretoria de Sadde da Marinha (DSM), dentre cutras, com
malor concentragdo de profissionals de salde, dentre eles enfermelras. Os locais para coleta de dados serd
determinado pelos participantes da pesquisa, de acordo com as suas disponibilidades.

ceputse _perecer.chpAid_pesq 193
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CA4M3 ‘CEPSH - Sisterma Online

Proc [ inter {de natureza biental, ed i 1, nutri famacolbgica): Nesse
estudo serdo coletadas informag8es sobre as mulheres enﬁermelras na Marinha do Brasil, através de entrevista semi-
estruturada, fontes orais, fontes decumentais e bibliogréficas. As fontes documentais desse estudo, foram selecionadas

apés lelturas cridcas de teses, dissertagfes, livros, trabalhos, artigos, como bém, materiais rel dos a histdria
na Marinha do Brasil, histiria das mulheres na guerra, as mulheres na sociedade, a enfermagem militar. Ac longo do
to das fontes deoc it percebi poucas publicagdes sobre a mulher enfermeira na Marinha do Brasil.

Parimetros avaliados: Os sujeitos do estudo serdo enfermeiras que atuaram no Corpo Auxiliar Feminino da Reserva
da Marinha, no ano de 1980 a 1997. O estudo serd realizado com enfermeiras da ativa ou que ja estio na reserva,
pertencentes ac Corpe de Saide da Marinha (CSM). Essas enfermeiras podem estar lotadas nas diversas Orgam;agﬂﬁ
militares (OM) distribuidas pelo Brasil em nove Distritos Navais (DN), ou seja: 1DN- Rio de Janeiro, 2DN- Salvador,
3DN- Natal, 4DN- Belém, SDN- Rio Grande, 6DN- Laddrio, 7DN- Brasilia, 8DN- Sio Paulo e $DN- Manaus. Para iniciar o
processo de entrevistas, realizei uma busca ativa no site da Diretoria de Pessoal da Marinha (DPMM) e na Diviséo de
Inativos e Pensionistas {UIP} da Escola de Aprendlzes Marinheiros de Santa Catarina {(EAMSC), organizei uma tabela
com nome, posto, funcdo ada, data de ing e local onde serve, das possiveis participantes. A definigdo
do numero de participantes dar-se-a no decorrer do processo pela processo de saturagdo de dados.

"Qutcomes": Compresnder como se deu 2 atuagdo das enfermeiras na Marinha do Brasil,
Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo: nenhum

Descreva como os participantes serao recrutados modos de e quem Ird obter o
consentimento: Em observancia a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacicnal de Sadde do Ministério da SaGde
(CN5/MS), que dispde sobre as diretrizes e normativas que regem as pesquisas envolvendo os seres humanos, o
presente estudo serd submetido, posteriormente, ac Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Além de uma exigéncia do CEPSH a elaboragdo do Termo de
Consentimente Livre e Esclarecido visard garantir a autorizaclo consclente para o use das Informagdes obtidas. Os
participantes do estudo serdo convidadoes a participarem espontaneamente, sendo que a sua recusa ndo implicard em
prejuizos pessoais ou em alguma forma de consty it raos Serdc q ! aocs participantes, o
ancnimato e a pessibilidade de desistirem do trabalho a qualquer moments de sua Ira]pléna

Estao os par para o Sim
Quais os procedimentos que deverao ser pelos partic /sujeitos se eles quiserem
em fase do Os parhcupanles podem desistir de sua parﬁl:lpanD na estudo a qualguer

momento sem prejuize algum,

Uktimo Parecer enviado

Enviado em: 12712/2011

Comentarios

O protocole “A mulher enfermeira na marinha do Brasil: a historiegrafia do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva
(1980 a 1997)" estd instruido com os documentos exigidos pela Resclugdo 196/96 do Con.,elho Nacmnal de Salde
& visa a obtengdo do tnlo de Mestre em Enfermagem. © projeto de q apresenta fund. gBo teérico-
metedelbgica e aponta como objetives do estude "Tdentificar os papéis desempenhadas pelas enfermeiras no
Corpe Auxiliar Feminino da Reserva na Marinha do Brasil no periodo de 1980 a 1997" e "Analisar as relagdes
interprofissionais de salde na Marinha do Brasil” nesse pericdo. O TCLE estd redigido de forma adequada e
atende as exigéncias da Resolugdo 196/96. No entanto, € necessaric corrigir o periodo indicado para a realizagdo
da pesquisa, viste que consta 2010-2011. Como as davidas sobre 2 pesquisa devem ser esclarecidas pelas
pesquisadoras, recomenda-se suprimir a frase "Em caso de divida a senhara pade procurar o Comité de Btica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina®, Diante do exposto, considera-se que o protocolo deve
ser APROVADO pelo Comité de Etica,

Parecer

Aprovado

ipsaifsi cepufsc | i -_parecer php?id_pesquise=2406 3



171

DEMN3 CEPSH - Sistema Online

Data da Reunido

13/12/2011

cepufsc) L _parecer phoMd_pesquisa=2405 w
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