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RESUMO - As autoras analisam o valor dado a conduta e ao conhecimento ao longo da
histéria da enfermagem como alternativas de consolidagao da profissao. De Florence Nigh-
tingale aos dias de hoje, questionam e tentam explicar porque optou-se em super-valorizar a
conduta moral da profissional enfermeira.

ABSTRACT - The authors analyse the value givento the behavior and to the knowledge
belong the nursing history like alternatives to the establishment of the profession. Since Flo-
rence Nightingale until today, hey ask and try to explain why there was an option by the mo-

ral behavior in nursing.

1 INTRODUCAO

A tentativa de se fazer uma leitura da hist6ria da
Enfermagem, considerando a questido da predominan-
cia de mulheres na profissdo desde os seus primérdios,
volta-se neste estudo para a relagdo conduta x conhe-
cimento.

Na experiéncia pessoal das autoras, a enferma-
gem brasileira ainda hoje tem fortes tracos de super-
valorizagdo da postura e moral dos profissionais em
detrimento do conhecimento técnico. Isto observa-se
na enfermagem desde sua criagdo como profissdo por
Florence Nightingale.

Buscando compreender os determinantes destes
valores profissionais, as autoras reexaminam a hist6ria
da enfermagem através da perspectiva de vérios auto-
res cldssicos e contemporaneos.

A principio dois aspectos evidenciaram-se: a en-
fermagem € uma profissdo feminina por exceléncia,
por ter sido sempre o cuidado a satide uma atribuicao
da mulher. A enfermagem profissionalizada caracteri-
zou-se, assim, como uma extensao do trabalho domés-
tico. O segundo aspecto-que chamou a atencao diz res-
peito ao tipo de mulher que primeiramente prestou
cuidados a doentes, como atividade remunerada: béba-
das, desqualificadas e prostitutas (Jamieson apud Silva,
1986, p. 47).

Este segundo aspecto d4 mostras, ao longo da
histéria, de ter sido mais decisivo no sentido de enca-
minhar a enfermagem para a valorizagao de uma moral
rigida.

Na medida em que a profissio se desenvolveu
tentando apagar a sua mécula inicial, optou por um
viés, a nosso ver, equivocado. A conduta moral super-
valorizada como forma de apagar a origem “baixa” da
profissdo, fez com que a questdo mais ampla da des-
valorizagao por ser esta uma profissao de mulheres
e sem um objeto préprio de saber, fossem relegados a
um segundo plano.

2 RETROSPECTIVA HISTORICA

Enfermagem pré-profissional

A hist6ria da enfermagem € contada, como se to-
do e qualquer cuidado prestado a um doente desde os
periodos mais remotos da humanidade constituisse
uma acdo de enfermagem propriamente dita. Lé-se a
histéria da enfermagem como se a mesma tivesse sur-
gido com o homem e suas enfermidades. Por conse-
guinte, os cuidados prestados pelas maes, esposas, ca-
ridosas ou movidas por sentimentos religiosos as
criangas, velhos ou doentes tém sido tratados como
sendo a origem da enfermagem. Percebe-se que j4
nesta leitura distingue-se o cuidar do tratar, sendo o
segundo atribuido geralmente a homens na qualidade
de pajés, curandeiros, feiticeiros, monges, barbeiros
etc. e associado a histéria da medicina. Excegao € feita
ao caso das bruxas, que ministravam tratamentos na
idade média e sofreram perseguicdes por nio se admi-
tir que mulheres detivessem conhecimentos que lhes
conferissem este tipo de poder.

Nesta 6tica, a enfermagem j4 nasce subordinada a
um conhecimento que ndo domina e que nao era consi-
derado importante no desempenho de suas atribuigcdes
usuais.

Outro aspecto a ser considerado nessa andlise € a
concepgdo de hospital da idade média: um local para
assisténcia aos pobres e de exclusio, na medida em
que, sendo portadores de doenga sao perigosos. O
hospital caracterizava-se como um morredouro e o
pessoal hospitalar ndo era destinado a realizar a cura
do doente, compondo-se de pessoas religiosas ou lei-
gas que 14 estavam para fazer uma obra de caridade
que lhe assegurasse a salvacdo eterna. Nada na prética
médica permitia a organizagdo de um saber hospitalar
e a organizacdo do hospital ndo permitia a intervengao
da medicina (FOUCAULT, 1988, p. 101-3).

* Trabalho classificado em 12 lugar — Prénio NORACI PEDROSA — 412 CBEn — F loriand polis.
** Enfermeira Licenciada e Mestranda do Curso de P6s-Graduagdo em Educag¢do, UFRGS. B
**% Enpfermeira Professora Assistente Ill do Departamento de Enfermagem, UFITT e Mestranda do Curso de Pds-Graduagdo em

Educagao, UFRGS.

R. Bras. Enferm., Brasflia, 42 (1, 2, 3/4): 7-13, jan/dez. 1989 7



Segundo JAMIESON (apud Silva, 1986, p.
47-8), nos hospitais da idade média as condi¢Ges eram
insalubres, o ambiente quase sem janelas, onde “havia
grandes salas para uma centena de pacientes cada
uma. As mulheres e os homens nem sempre estavam se-
parados, e as enfermidades sé raramente. Nao era in-
comum que o doente fosse posto numa cama ocupada
por vdrios companheiros, estando talvez os mortos ou
os que deliravam lado a lado, junto com aqueles que
viviam ainda e conservavam o uso da razdo... Nas sa-
las desta classe, as camas estavam tao préximas umas
das outras que inclusive se houvesse tido pessoal para
efetud-lo, o asseio era praticamente impossivel...” .

Tornar-se fécil imaginar o tipo de pessoal que
atuava neste ambiente. Além de uma maioria de reli-
giosos, o pessoal hospitalar era composto ainda por
voluntérios, ambos sem nenhum tipo de preparo espe-
cifico para as atividades que desenvolviam. Segundo
ROSEN (apud Silva, 1986, p. 47), a partir do século
XIII inicia-se o processo de secularizagdo dos hospi-
tais, sendo o mesmo intensificado com a reforma pro-
testante. Apesar de as mulheres estarem nos hospitais
atendendo doentes muito antes dos primeiros médicos
comegarem a usé-los, isto nio significou produgao de
conhecimento para a enfermagem enquanto profissao.
No século XVII a medicina passa a utilizar o hospital
como instrumento de cura e local de formagao e a par-
tir daf o médico torna-se gradativamente a figura cen-
tral da organizagdo hospitalar. Um demonstrativo da
consolidacdo do poder médico € encontrado nos regu-
lamentos de hospitais do século XVIII que descrevem
o ritual da visita médica ao paciente. Nela, o médico é
anunciado por uma sineta e esperado pela enfermeira
na porta da enfermaria com um caderno nas maos,
para segui-lo quando entrar (FOUCAULT, 1988, p.
109-10).

Na medida em que a assisténcia ao doente deixa
de ser uma mera prética caritativa e passa a buscar a
cura, deixa de ser um dominio da igreja. Para exercé-la
torna-se necessdrio recrutar pessoas da comunidade
mediante alguma remuneragdo. SIL VA (1986, p. 47)
assinala que este pagamento era miserdvel e que as
mulheres constituiam a principal mao-de-obra.

Com o advento do mercantilismo ocorre um in-
cremento da qualificacdo profissional. Assim, cada
profissional representa um investimento que deve ser
preservado. A morte significa uma perda econdmica
que deve ser adiada ou evitada.

Esta concepgdo, inicialmente mais perceptivel no
exército e nas profissdes maritimas, passa a ser difun-
dida entre os diversos segmentos sociais, a partir da
revolugado industrial. Uma contradicdo que se eviden-
cia neste momento € que as pessoas responsaveis pelos
cuidados nos hospitais da época eram “‘as mulheres que
nao serviam nem para a indistria. Regularmente eram
imorais, bébadas e analfabetas: o grau mais infimo da
sociedade humana” (Jamieson apud Silva, 1986, p.
47). SILVA comenta que esta imagem passa Ser o es-
tere6tipo da enfermagem civil, marcando-a indelevel-
mente.

Enfermagem profissional
A enfermagem profissional nos moldes como &

compreendida a profissio hoje, nasce na Inglaterra
vitoriana do século XIX, com Florence Nightingale.
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Esta mulher, membro da aristocracia inglesa, fora co-
mo todas de sua classe, educada para o casamento;
porém desde cedo manifestou interesse pelo cuidado
dos doentes. Apesar da oposicdo da familia, Florence
participou de algumas experiéncias em enfermagem no
periodo entre 1850-53, e foi por isso convidada pelo
ministro da Guerra da Inglaterra para organizar os
hospitais militares, onde o indice de mortalidade era
muito alto (MELO, 1986, p. 47).

Quando recebeu o convite Florence ‘‘desempe-
nhava a func¢do de diretora de um pequeno hospital
particular, o que foi permitido por sua familia, por ser
este um asilo particular, isento de todos os tragos
censurdveis de um hospital comum” (Melo, 1986, p.
47, grifo nosso). A tolerdncia da familia de Florence
deveu-se ainda ao fato da mesma trabalhar com os as-
pectos administrativos do asilo, na qualidade de dire-
tora. O trabalho manual junto ao doente, desde a ori-
gem da profissdo, ndo era considerado como atividade
condizente para mulheres das classes sociais mais ele-
vadas.

Com base na sua experiéncia anterior, Florence
foi para a guerra da Criméia acompanhada por 38 en-
fermeiras, na maioria religiosas, treinadas por ela.
Mais uma vez coube-lhe a fungdo de administradora
do servico de enfermagem. Por ter obtido bons resul-
tados com seu trabalho, diminuindo a mortalidade en-
tre os soldados feridos, Florence recebeu em sua volta
a Inglaterra uma doagdo em dinheiro, do governo in-
glés. Em 1860 Florence comecgou a fazer uso do di-
nheiro recebido, criando a Escola Nightingate no St.
Thomas Hospital. A matricula da 12 turma de 15 alu-
nas foi aceita em 9 de julho, sendo esta data considera-
da como a do nascimento da Enfermagem moderna
(SILVA, 1986, p. 52).

O curso de Enfermagem tinha duragio de 3 ou 4
anos. Nele se formavam dois tipos de profissionais:
Nurses — mulheres das classes populares, que recebiam
formagdo gratuita, moravam e dedicavam-se integral-
mente ao hospital, recebiam saldrios e se destinavam
ao cuidado direto ao paciente — e Ladies-nurses — de
classe social mais elevada, custeavam seus préprios
estudos, moravam na escola e se destinavam a super-
visdo e ao ensino.

Ao nosso ver, quatro pontos merecem ser desta-
cados neste momento da histéria da enfermagem:

1) Apesar de saber-se claramente a data de cria -
¢do da enfermagem  profissional = moderna
(09.07.1860), no Brasil comemora-se o dia da enfer-
meira em 12 de maio, dia do nascimento de Florence
Nightingale. Coincidéncia ou ndo, maio é também o
més das maes, das noivas e de Maria.

2) A enfermagem profissional j4 nasce vinculada
ao hospital, o que talvez também explique seu enfoque
predominantemente curativo, que persiste até os dias
de hoje.

3) A enfermagem se profissionalizou dentro do
sistema capitalista, conseqiientemente reproduziu a di-
visdo social do trabalho e a dicotomia entre o fazer
manual e intelectual.

4) A formagio das enfermeiras surgiu e perdu-
rou em regime de internato. Esta iniciativa certamente
estd ligada a necessidade de mudanga da imagem das
mulheres que lidavam com doentes. O internato possi-
bilitou um controle rigido no sentido de propiciar o
desenvolvimento de “tracos de cardter desejdiveis a



uma boa enfermeira, tais como: sobriedade, honestida-
de, lealdade, pontualidade, serenidade, espirito de or-
ganizagado, corregao e elegancia” (SILVA, 1986, p.
53).

A formacdo de enfermeiras preconizada por
Florence tinha uma nitida predomindncia dos aspectos
morais € de conduta, sobre o conhecimento propria-
mente dito. O projeto de Florence idealizado junto a
classe dominante inglesa, tinha como uma de suas me-
tas explicitas a mudanga da imagem negativa da en-
fermagem. Embora apresentado como um todo, este
constituiu-se na verdade num forte objetivo da cate-
goria das Ladies-nurses (SILV A, 1986, p. 55).

As alunas da Escola Nightingale eram avaliadas a
partir de um “boletim moral” e “boletim técnico’, on-
de a supervisora registrava suas impressdes sobre o
cardter e as realizagdes de cada aluna (SILV A, 1986,
p. 54).

O modelo disciplinar proposto por Florence Ni-
ghtingale viabilizou uma mudanga na percepgao do
trabalho com o doente, tido como um dos mais degra-
dantes. A concepgdo religiosa que dominou a enfer-
magem por muitos séculos, havia superado esta ques-
tao na medida em que valorizava o aspecto caritativo e
de auto-sacrificio necessdrios a salvagao eterna. Com a
laicizacdo e posterior profissionalizagao, o modelo re-
ligioso nao foi capaz de garantir a adesao de novos
profissionais. Com o intuito de tornar a enfermagem
uma profissao atraente para mulheres de classe média
e alta, Florence propds um modelo vocacional e orga-
nizou “uma ideologia em torno da prética da enferma-
gem, como sendo uma vocagdo, um chamado, um tra-
balho que requer auto-sacrificio...” (ALMEIDA,
1986, p. 48). Define a enfermagem como ‘“‘a mais bela
das artes” e com este novo enfoque assegura-se a va-
lorizacdo do objeto da enfermagem: o cuidado do
doente.

A énfase acentuada nos aspectos morais e de ca-
rdter e a técnica disciplinar que sustentam o modelo
vocacional, buscavam assegurar, por outro lado, a rea-
bilitacao da imagem publica da mulher que executava
este trabalho.

O sistema educacional nightingaliano foi montado
com base nesses principios também porque arigidez e a
organizagdo assegurariam a perpetuacdo fiel de suas
idéias iniciais. Neste momento, o dominio do conheci-
mento que fundamentava a prética de enfermagem €
um requisito necessdrio, mas nao fundamental. E ne-
cessdrio na medida em que “influéncia moral sozinha,
nido faz um bom treinamento” (ALMEIDA, 1986, p.
47).

O treinamento que constitufa a formagio do fu-
turo profissional, baseava-se, segundo Florence, na
capacidade de executar fielmente ordens médicas e de
autoridades. Esta subordinagdo da enfermeira ao mé-
dico aparece reiteradas vezes em textos de Florence
Portanto, a enfermagem profissional foi concebida
como dependente e subordinada a préitica médica.

Contradizendo este enfoque de dependéncia pro-
fissional, Florence Nightingale preconizou a necessi-
dade de autonomia da formacao de enfermeiros, nota-
damente de autonomia financeira, pedagégica e de di-
recao — recomendando que as escolas nao fossem diri-
gidas por médicos, mas por enfermeiras. Na organiza-
cao do servico de enfermagem a nivel hospitalar, tal
autonomia deveria ser requerida através da figura da

supervisora de enfermagem, pessoa responsdvel por
toda a enfermagem do hospital.

O processo de profissionalizacdo culminou com a
ida de muitos dos ex-alunos da Escola Nightingale
para outros paises, iniciando 14 novas escolas. SEY -
MER (apud Almeida, 1986, p. 53), refere que em 1880
as “Nightingales” j4 estavam trabalhando nos mais im-
portantes hospitais da Gra-Bretanha, enquanto outras
estavam no Canad4, EUA, Alemanha, Suécia, entre
outros.

Fundamental para o desenvolvimento da enfer-
magem no Brasil, foi a ida das enfermeiras inglesas aos
EUA.

Enfermagem no Brasil

A questdo da profissionalizagio da enfermagem
no Brasil remete ao fim do século passado e ao ensino
superior. Das primeiras tentativas de profissionaliza-
¢do resultaram as escolas de enfermagem Alfredo
Pinto, em 1890, e da Cruz Vermelha Brasileira, em,
1916. Estas, no entanto, formavam ‘“‘auxiliares de sat-~
de” sem uma concepgdo de enfermagem enquanto
ciéncia auténoma. Foi a vinda de 32 enfermeiras ame-
ricanas e européias, em 1921, que disseminou entre
nés a enfermagem cientifica idealizada por Florence
Nightingale no século XIX na Inglaterra (PAIXAO,
1969, .p. 109).

A vinda dessas enfermeiras foi marcada por mo-
tivos de ordem social e econdmica, sendo patrocinada
por um convénio entre a fundagdo Rockfeller (EUA) e
o Departamento Nacional de Satide Piblica presidido
por Carlos Chagas. E justo nesse periodo que o gover-
no brasileiro assume uma politica sanitarista. Tal enfo-
que deve-se em grande parte as dificuldades que a
falta de atendimento primdrio a saide da populagido
vinha causando. Os portos do Rio de Janeiro e Santos
enfrentavam entdo graves surtos de célera, peste bu-
bonica, febre amarela e varfola, prejudicando a expor-
tagao cafeeira. Nos ce.... ., urbanos essas epidemias se
disseminavam. Vieram, assim, as 32 enfermeiras para
lidar com questdes de satide publica.

A enfermagem profissional no Brasil, nasceu,
portanto, “num processo de transposicdo do modelo
americano para a América Latina”, apesar do seu en-
foque voltado para a satide publica. Isto talvez expli-
que a contradi¢do que se evidenciou no ensino de en-
fermagem no Brasil, desde seu inicio: “O curriculo era
composto principalmente por disciplinas de cunho pre-
ventivo, mas das alunas exigiam-se oito horas didrias
de trabalho no Hospital Geral de Assisténcia do De-
partamento Nacional de Satide Piblica (GERMANO,
1985, p. 35).

Como nos outros pafses. no Brasil grande parte
do atendimento aos doentes era feito por religiosas e o
sentimento de religiosidade teve e tem uma influéncia
marcante no desenvolvimento da enfermagem. Outra
caracteristica da enfermagem brasileira, foi ter sido
criada com base no modelo vocacional nightingaliano,
mantendo, portanto, a €nfase nos aspectos morais e de
cardter e na rigidez disciplinar. Da mesma forma, de-
senvolveu-se em regime de internato, o que constituiu
uma acentuada diferenca entre o curso de enfermagem
e os demais cursos de nivel superior, quando de sua in-
corporagdo a Universidade em 1937. DOURADO
(1950 p. 5) justifica estes aspectos com necessdrios
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para resguardar a participagdio da mulher num am-
biente de trabalho predominantemente masculino.

A construgao da ideologia da enfermagem no
Brasil, foi fruto de um entrelagamento dos principios
mais relevantes da Escola Nightingale com elementos
préprios da cultura brasileira.

Analisando-se as figuras histéricas da enferma-
gem nacional (Francisca de Sande, Ana Neri, Raquel
Haddock Lobo, Lais Neto dos Reys, etc.), percebe-se
claramente as qualidades preconizadas com bésicas ao
bom profissional: humildade, espirito de servir, abne-
gagdo, obediéncia, respeito a hierarquia, entre outros.
Autoras como PAIXAO (1969, p. 114 e 102) ao co-
mentarem o desempenho profissional dessas mulheres,
referem-se sobretudo as suas qualidades morais, inde-
pendentemente do grau de capacitagdo profissional.
Por exemplo, a Enfermeira Lais Neto dos Reys, p6s-
graduada nos EUA e com cursos de aperfeicoamento
na Europa, diretora da Escola Ana Neri de 1938 a
1950, € lembrada como ‘“um modelo de abnegacao,
trabalho assiduo, bondade inesgotdvel” da mesma
forma que Ana Neri, voluntéria da Guerra do Paraguai
(principalmente para acompanhar os filhos) € descrita
como um modelo de dedicacdo aos feridos. Nessas
andlises, a formagdo e a capacitagdo profissional nao
constituem elementos diferenciadores e nao sao valori-
zados como elementos fundamentais da profissional.
Estas, em fungdo da conduta, ficam relegadas a um se-
gundo plano.

Na transposi¢cdo do modelo de enfermagem pro-
fissional da Inglaterra, via EUA, para o Brasil, per-
manceram alguns pontos comuns entre a iltima e a
primeira. Também no Brasil, as enfermeiras provi-
nham da burguesia e as atendentes do proletariado.
Mantiveram-se assim categorias semelhantes as “lady-
nurse” e “nurse”. A divisao do trabalho ficou entao
estabelecida entre enfermeira — com atividades de su-
pervisio e administragido, tidas como intelectuais e
atendentes — com atividades junto ao paciente, tidas
como manuais. Acreditava-c= ~“e a valorizacio da
profissdo “‘se daria na mediia em que ela se separasse
dos grupos que exerciam o cuidado do doente...”
(MELO, 1986, p 65).

Nos trés paises citados, a enfermagem moderna
veio responder a necessidades da classe dominante,
sendo que na Inglaterra e EUA o objetivo primeiro foi
o de melhorar a assisténcia ao doente hospitalizado e
no Brasil foi o atendimento as necessidades do setor de
satide publica.

Da trajetéria da enfermagem profissional no
Brasil pode-se dizer que:

12) As décadas de 1920 e 30 corresponderam
a fase de sua implementacao;

2) De 1930 a 1950 ocorreu a sua consolidagao
com expansao do ensino na 4rea e aumento da deman-
da de profissionais;

3) As décadas de 60 e 70 estdo ligadas ao pro-
cesso de expansao e cientifizacdo da enfermagem, com
alguns acontecimentos fundamentais para a profissao:
sua passagem de fato a ensino superior em 1962, sur-
gimento de um novo curriculo minimo em 1972 com
grande énfase na disciplina de administragio e a cons-
tituicdio dos primeiros cursos de pés-graduagio na
drea, segundo diretivas da reforma universitdria de
1968 (SILVA, p. 79 a 84).
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Situacao atual da enfermagem no Brasil

Muitos sdo os aspectos que se mantiveram vi-
gentes ao longo dos anos.

Tal como no inicio da profissionalizagao, a en-
fermeira continua ndo prestando assisténcia direta ao
doente. O objetivo de seu trabalho — a assisténcia ao
cliente — mais do que nunca estd delegado aos mem-
bros menos preparados da equipe de enfermagem.
Concretiza-se assim a divisdo manual/intelectual do
trabalho: o “status” profissional é conferido a enfer-
meira pelas suas atividades administrativas e burocrd-
ticas.

A enfermagem segue sendo uma profissiao femi-
nina, e como tal, com sérios problemas envolvendo a
desvalorizagdo do profissional na equipe de satde, mds
condicdes de trabalho, tais como as longas jornadas e
condigdes insalubres, baixa remuneragdo comparada a
outras profissoes de nivel superior e fragil estrutura-
¢ao a nivel politico.

As relacdes de poder, apesar do tao propalado
trabalho em equipe na 4drea da satdde, permanecem
quase intocadas. Por conseguinte, a autonomia da en-
fermeira sobre o seu processo de trabalho apresentou
poucos progressos: “O cumprimento da prescri¢cGo
médica como énfase no trabalho da equipe de enfer-
magem traz consigo o ndo reconhecimento desta cate-
goria como auténoma.” (MEYER, 1989, p. 171).

Uma diferenca importante talvez possa ser esta-
belecida entre o passado e o presente da profissao.
Atualmente, um grande nimero de enfermeiras pro-
vém da classe média e proletdria. Os saldrios decairam
muito e as possibilidades de ascencdo ou diversificagdo
do trabalho sdo minimas. As iniciativas de atividades
liberais sao raras. Classe e raga demonstram o des-
prestigio vigente, por exemplo: os médicos sdo funda-
mentalmente homens brancos de classe média alta; as
enfermeiras sao mulheres de classe média ou trabalha-
dora e os trabalhadores auxiliares de satide sdo mu-
lheres provenientes da classe trabalhadora. No caso do
Brasil sdo ainda, em grande parte, de raga negra e
dentre o pequeno contingente de homens na profissao,
sdo muitos os homossexuais (Navarro apud Melo,
1986, p. 79).

O aspecto que mais impressiona as autoras no
atual est4gio de desenvolvimento da enfermagem, € a
permanéncia de uma crenca latente de que a respeita-
bilidade da profissdao advird da conduta moral de suas
componentes. Ainda hoje, como demonstraremos a se-
guir, tem-se nas escolas de enfermagem os “boletins
moral e técnico” das alunas, presentes nas atuais fichas
de avaliagdo de estdgio. A produgdo do conhecimento
na enfermagem € ainda bastante deficitdria e prevalece
muitas vezes o aspecto ao principio cientifico, a con-
duta ao conhecimento.

Resta questionar: porque motivos e até quando se
pensard que o uniforme impecavelmente ‘“branco”
confere a enfermeira um cardter assexuado, sem classe
social, sem agressividlade ou sem desejos proprios,
possuindo este aspecto mais valor que seu préprio co-
nhecimento?

3 ANALISANDO A POSTURAE O
CONHECIMENTO NA PROFISSAO

Dos miiltiplos aspectos e questdes que emergem



quando se faz uma leitura critica da histéria da enfer-
magem, procuramos salientar aqueles mais diretamente
ligados ao privilegiamento da conduta e da moral sobre
o conhecimento técnico.

Para que se tenha hoje uma compreensio mais
clara da enfermagem, € preciso retornar a andlise da
situagdo mais ampla da mulher no momento em que
ocorreu sua profissionalizagdo. No século XIX raras
eram as oportunidades de trabalho para mulheres, fora
do trabalho mal remunerado e realizado em péssimas
condigdes of erecido pelas indistria nascentes.

O ambito doméstico era o espago por exceléncia
da mulher. A organizagao patriarcal da sociedade esta-
va embasada no trabalho gratuito da mulher dentro da
familia. Segundo GAMANIKOW (1978, p. 100), o
casamento € um contrato de trabalho pelo qual os ho-
mens apropriam-se da forca de trabalho das mulheres
e as relagOes maritais masculino-feminino, caracteri-
zadas pela posse e controle da forga de trabalho da es-
posa, constituem as relagdes do modo de producao
doméstico e, conseqiientemente, estruturam este mo-
do de producdo. O patriarcado e a familia que a partir
dele se estrutura, compdem a base da sociedade capi-
talista. A diferenga fundamental entre o modo de pro-
dugdo capitalista ¢ o modo de produgdo doméstico,
estd na forma pela qual quem exerce o controle apro-
pria-se da forca de trabalho: no primeiro isto se d4

através da remuneracdo enquanto no segundo através-

de um contrato implicito do casamento. Tal diferenca
ndo constitui um antagonismo, ao contrério, permite
uma relagdo de complementariedade entre ambas na
estruturagio social.

Neste contexto surge a enfermagem profissional
e as contradigdes subjacentes a estas relagdes de poder
tém nitidos reflexos na profissao. Florence Nightinga-
le, num projeto audacioso para a época, conquistou um
espago profissional para si e, a posteriori, para um
grande grupo de mulheres. Sua ousadia, porém, ndo
foi suficiente para que ela rompesse com o espago
“permitido” para as mulheres: o doméstico. Fruto de
seu tempo, Florence ao firmar as bases da profissao
confundiu as caracteristicas da “boa” enfermeira com
as da “boa” mulher, reforcando assim a enfermagem
como uma extensao do trabalho doméstico.

A enfermagem h4 muito era um gueto feminino,
porém sua imagem ndo era compativel com a classe
social da qual provinha Florence Nightingale. Assim
sendo, as mudancas técnicas por ela estabelecidas nio
foram suficientes para garantir a aceitagdo social da
profissdo pela burguesia. O rigor cientifico, o preparo
profissionalizante e a inovagdo no cuidado ao doente,
ndo conferiram o status necessdrio a mulher profissio-
nal. Era premente mudar a imagem moral da mulher
trabalhadora da enfermagem. Para tanto, Florence
resgata o aspecto nobre do cuidado ao doente que ad-
vinha do modelo religioso de assisténcia da idade mé-
dia e o adapta num modelo vocacional que propugna a
enfermagem como arte e doagdo. Este aspecto moral
compete com a relevincia do conhecimento na nova
profissao. Um exemplo concreto € a definicdo que
Florence d4 a enfermagem: “a enfermagem é uma arte;
e para realizd-la como arte, requer.uma devogao tdo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois, o que é tratar da tela
morta ou do frio mdrmore comparado ao tratar do
corpo vivo — o templo do espirito de Deus? E uma das

artes; e eu quase diria, a mais bela das Belas-Artes”
(Seymer apud Almeida, 1986, p. 48).

Esta definicio, longe de esc lrecer o que seja en-
fermagem e que tipo de conhecimento requer para seu
exercicio, mitifica a profissdao, tornando-a envolta nu-
ma aura de incompreenso e mistério. Ao comparar-se
todos os aspectos renovadores que surgem com a pro-
fissionalizagdo, este apresenta-se como o mais forte
legado da escola nightingaleana.

Stolei (1971), citado por Nakamac (1986, p. 75)
coloca que ‘““o mais maravilhoso é que a enfermagem
ndo precisa ser definida (...) o perigo da defini¢do é a
perda do mistério, da aura e da beleza que a envol-
vem’” e Carvalho (1980), citada pela mesma autora, diz
que a uma determinada escola cabe ‘“‘preservar e de-
fender ciosamente a heranca que a tradigdo crista le-
gou a enfermagem — dedicacdo ao doente e a sua fami-
lia e gratificacdo pelo simples privilégio de servir ao
ser humano” (grifo da autora). A data das afirmagdes
acima transcritas, demonstra quanto a enfermagem
contempordnea permanece impregnada por esta con-
cepgao vocacional.

A tentativa de dignificagdo do trabalho de enfer-
magem no século XIX, passou também pela necessida-
de de se relacionar o trabalho a ser desenvolvido com a
origem da pessoa que deveria executd-lo. O aspecto
manual do cuidado ao doente, apesar de toda a mitifi-
cagdo, ndo era digno das mulheres da classe burguesa.
Com a introdugdo das categorias “nurse” e “lady -
nurse”, Florence introduziu a divisdo social do traba-
lho na enfermagem. As “ladies-nurses’, provenientes
da burguesia, foram reservadas as atividades adminis-
trativas de supervisao do cuidado e do ensino — traba-
lho intelectual — e as “nurses”, oriundas do proletaria-
do, o cuidado ao doente, propriamente dito. Esta divi-
sdo social do trabalho, no caso da enfermagem brasi-
leira, foi aprimorada e ampliada com uma maior frag-
mentacdo dos cuidados, prestados atualmente por
quatro categorias. Dentre elas, as enfermeiras com-
pOem a categoria que goza de maior prestigio, melhor
remuneragdo e que menos presta cuidados diretos ao
paciente.

A enfermagem brasileira manteve ao longo de sua
histéria a énfase nos aspectos de conduta e de moral,
porém no que ele diz respeito a construgdo do conhe-
cimento sua trajetéria foi bem mais irregular. Isto de-
ve-se em grande parte ao fato de que a enfermagem,
fiel ao seu espirito de obediéncia e & sua concepgido de
profissdo social — servir a humanidade —, foi sempre
uma executora modelar das diretrizes de satide do go-
verno, independentemente do tipo de governo. Assim,
temos a énfase na satde piblica nos curriculos mini-
mos de 1923 e 1949. Como o mercado de trabalho
comecou a oferecer espaco predominantemente a nivel
hospitalar, fruto de um processo ‘“excludente e con-
centrador da renda na economia brasileira”, o curri-
culo minimo de 1962 tem como énfase as clinicas es-
pecializadas de cardter curativo (GERMANO, 1984,
p- 39). Com o desenvolvimento econdmico e tecnol6-
gico dos anos 70, o conhecimento produzido volta-se
para o aprimoramento da enfermagem enquanto prati-
ca técnica vinculada ao consumo de equipamentos e
materiais sofisticados. No mesmo periodo, a adminis-
tragdo aplicada a enfermagem desenvolve-se no senti-
do da “intensificacao do controle e da racionalizagao,
em busca da eficiéncia empresarial, em total acordo
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com as teorias de administra¢do” da época (GERMA -
NO, 1984, p. 73). Este alinhamento foi conveniente na
medida em que proporcionou a enfermagem a amplia-
¢do do seu espaco profissional, bem como de seu
status.

Tem-se assim, ainda hoje, a enfermagem desvin-
culada das necessidades da maioria da populagao, pou-
co conhecida em sua estrutura e organizagao, atrelada
as iniciativas governamentais e econdmicas, desenvol-
vida tal como € ensinada a nivel de escola apenas nos
hospitais universitdrios e grandes centros privados e,
néo obstante, mantendo a crenga de que a conduta € a
moral sdo elementos fundamentais para conquistar a
respeitabilidade da profissao.

Pode-se constatar a procedéncia de tal afirmagao,
quando ainda hoje as fichas de avaliacdo de est4dgio dos
alunos das escolas de enfermagem seguem os mesmos
principios dos boletins moral e técnico preconizados
por Florence Nightingale. Analisando fichas de avalia-
¢ao de duas instituigdes piiblicas de ensino superior
utilizadas no periodo 1980-89, verifica-se que de 15 a
30% da nota final do aluno € atribuida em fungao de
itens como: cooperagdo, interesse apresentagdo pes-
soal, postura, assiduidade, pontualidade, seguranga e
equilibrio emocional. No item de apresentagdo pessoal
chega-se a um nivel de exigéncia ndo observivel em
nenhum outro curso de ensino superior. Conforme
uma das fichas utilizadas, na aparéncia pessoal o aluno
deveria “apresentar os seguintes quesitos”’.

— uniforme completo;

- higiene adequada, cabelo curto e preso, unhas
curtas e, se esmaltadas, esmalte integro;

— permite-se o uso de brincos aderentes a orelha e
uma corrente fina com pequenino pedantife ao pesco-

”»

co.

Cabe ainda salientar que como em qualquer ava-
liacdo e, principalmente, nas que se propde avaliar as-
pectos cognitivos e afetivos, o indice de subjetividade
é muito elevado. O juizo de valor do avaliador para
cada item da ficha, pode levar a exigéncia em relacdo
ao item, da banalidade a inacessibilidade. Ilustra este
argumento a experiéncia de uma das autoras que, ao
ser avaliada no ano de 1984, teve sua nota ameagada
em um ponto em dez pelo fato de ndo prender o cabelo
na altura exigida pela supervisora de est4gio (no topo
da cabega). Todos os demais itens de aparéncia pessoal
estavam ameagados de serem desconsiderados por este
detalhe.

Analisando a cronologia das fichas, percebe-se
como evolugdo a opgdo em considerar apenas o nio
cumprimento dos itens citados acima com relevantes
na avaliagdo, uma vez que o seu cumprimento € uma
obrigagdo por ser considerado como aspecto funda-
mental na formagao da enfermeira.

Todos estes esforgos de criar uma imagem limpa
e respeitdvel, empreendidos desde Florence Nightnga-
le, ndo surtiram o efeito dese jado, uma vez que, apesar
de modificado através dos tempos, persiste um este-
re6tipo contraditério da mulher que exerce a enferma-
gem. Se por um lado se veicula a imagem da enfer-
meira como um anjo de branco, o simbolo da abnega-
¢do e do servir ao pr6ximo, por outro tem-se a ima-
gem veiculada principalmente nos meios de comunica-
¢do, da enfermeira de corpo escultural, vestindo mi-
ni-saia, muito maquiada e equilibrando-se em saltos
altos, via de regra amante de algum médico ou “‘despe-
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dacando o coragdo” de algum paciente. Af:respente-ge
a isto, a percepgdo do senso comum que nao diferencia
a enfermeira de qualquer pessoa que trabalhe agllcan-
do injecoes, das secretdrias de consultério 'médlco, e,
sobretudo, dos atendentes, auxiliares e técnicos de en-
fermagem.

Destas trés visdes, a primeira mitifica, a segunda
vulgariza e a terceira simplifica a profissional enfer-
meira. Nenhuma delas, porém, chega a retratar a dura
realidade da mulher trabalhadora da enfermagem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O viés ideol6gico da prevaléncia da conduta sobre
a producdo de conhecimento, j4 deu mostras suficien-
tes de haver sido um equivoco bdsico na enfermagem.

Enquanto a enfermeira est4d em formagao, sob as
normas rigidas da escola, sua conduta € norteada por
regras que sdo impostas e que devem ser seguidas sem
questionamentos. Nao se trata aqui de condenar ge-
neralizadamente todas estas normas. Existem motivos
reais, baseados na ciéncia, para justificar condutas com
uso de sapatos fechados, unhas limpas e curtas, niao
uti iiagﬁo de anéis ou cabelos soltos. O que merece
critica € o fato de usualmente exigir-se a regra pela
regra, nao havendo flexibilidade para que a aluna, ins-
truida dos motivos que fundamentam tais regras, opte
pela conduta que lhe parecer mais convenientes e ar-
que com as conseqii€éncias desta.

O que se obtém com esta postura de intolerdncia
e controle que tenta nivelar a todos na aparéncia, ¢
o rechaco da grande maioria das alunas que, ao in-
gressarem no mercado de trabalho, abandonam quase
que por inteiro tais normas, desconsiderando os riscos
que dai podem advir para elas ou pacientes. A manu-
tengdo do modelo se d4 nestes ambientes pelo uso do
poder da hierarquia que continua enfatizando o as-
pecto desejado. A peculiaridade do fato pode ser ava-
liada ao pensarmos que em nenhuma outra profissao
de nivel superior da 4rea da satiide ou com predomi-
ndncia de mulheres, encontra-se tamanha rigidez e in-
tolerancia.

Como conseqii€éncia deste enfoque profissional,
resultou que hoje nenhuma enfermeira tem ddvidas
quanto ao que se espera dela em termos de postura e
aparéncia pessoal, mas poucas sabem dizer quais sido
suas reais atribui¢oes. O atrelamento as necessidades
do sistema, entre outros, fez da enfermeira um profis-
sional afastado do seu préprio objeto de trabalho. Li-
gada ao controle dos demais componentes da equipe,
através da administragdo, j4 ndo produz o conheci-
mento necessdrio a sua pratica, que também j4 nio €
sua, pois estd delegada. Encontra-se assim a profissio-
nal enfermeira: sem identifidade, ndo produzindo um
conhecimento que propulsione a profissao ao encontro
das necessidades da maioria da populagao, frigil e de-
sestruturada politicamente.

A prépria producdo das rotinas da unidade, co-
nhecimentos bdsicos que toda enfermeira deve siste-
matizar para o atendimento dos pacientes, ndo dizem
respeito as necessidades dos individuos e nem sempre
visam o conforto d4 ao paciente o banho ministrado as
5:30h da manha?

O desafio que se coloca para a enfermagem dos
anos 90 e do pr6ximo século € o da superagdo das



contradicdes que nasceram com ela. A nivel da divisdo
social do trabalho, € preciso que a enfermeira, ao invés
de controlar, alie se as demais categorias da enferma-
gem, promovendo um entrelagamento entre o fazer
intelectual e manual. No que diz respeito a conduta x
conhecimento, ao invés de se discutir sobre “cor e in-
tegridade do esma te”, & necessdrio que se passe a dis-
cussdo das questdes da enfermagem enquanto profis-
sdo feminina, com todos os Onus que isto acarreta. As
escolas de enfermagem sé formardo profissionais
realmente aptos a avangar na enfermagem, quando
permitirem que as contradigdes existentes na profissao
aflorem e sejam tratadas ao longo do processo de for-
magao da enfermeira.
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