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RES�MO - As autoras analisam o valor dado a conduta e ao  conhecimento ao  longo da 
�lst6na da e�fermagem como .alternatlvas de consolidação da profissão. De Florence Nigh­
tlngale aos dias de hOJe , questionam e tentam expl icar porque optou-se em super-valorizar a 
conduta moral da profissional enfermeira. 

ABSTRACT -

.
The .author� analyse the value givento the behavior and to the knowledge 

belong t�e �urs lng h l�tory hke alternatives to the establ ishment of the profession. Since Flo­
rence Nlghtl ngale untll today, hey ask and try to explain why there was an option by the mo­
rai behavior in nursing. 

1 INTRODUÇÃO 

A tentati va de se fazer uma leitura da história da 
Enfermagem, considerando a questão da predominân­
cia de mulheres na profissão desde os seus primórdios, 
volta-se neste estudo para a relação conduta x conhe­
cimento. 

Na experiência pessoal das autoras, a enferma­
gem brasileira ainda hoje tem fortes traços de super­
valorização da postura e moral dos profissionais em 
detrimento do conhecimento técnico. Isto observa-se 
na enfermagem desde sua criação como profissão por 
F10rence Nightingale. 

Buscando compreender os determinantes destes 
valores profissionais, as autoras reexaminam a história 
da enfermagem através da perspectiva de vários auto­
res clássicos e contemporâneos. 

A princípio dois aspectos evidenciaram-se: a en­
fermagem é uma profissão feminina por excelência, 
por ter sido sempre o cuidado à saúde uma atribuição 
da mulher. A enfermagem profissionalizada caracteri­
zou-se, assim, como uma extensão do trabalho domés­
tico. O segundo aspecto'que chamou a atenção diz res­
peito ao tipo de mulher que primeiramente prestou 
cuidados a doentes, como atividade remunerada: bêba­
das, desqualificadas e prostitutas (Jamieson apud Silva, 
1 986, p. 47). 

Este segundo aspecto dá mostras, ao longo da 
história, de ter sido mais decisivó no sentido de enca­
minhar a enfermagem para a valorização de uma moral 
rígida. 

Na medida em que a profissão se desenvolveu 
tentando apagar a sua mácula inicial, optou por um 
viés, a nosso ver, equivocado. A conduta moral super­
valorizada como forma de apagar a origem "baixa" da 
profissão, fez com que a questão mais ampla da des­
valorização por ser esta uma profissão de mulheres 
e sem um objeto próprio de saber, fossem relegados a 
um segundo plano. 

2 RETROSPECTIVA HISTÓRICA 

Enfennagem pré-profissional 

A história da enfermagem é contada, como se to­
do e qualquer cuidado prestado a um doen1e desde os 
períodos mais remotos da humanidade constituísse 
uma ação de enfermagem propriamente dita. L ê-se a 
história da enfermagem como se a mesma tivesse sur­
gido com o homem e suas enfermidades. Por conse­
guinte, os cuidados prestados pelas mães , esposas, ca­
ridosas ou movidas por sentimentos religiosos as 
crianças, velhos ou doentes têm sido tratados como 
sendo a origem da enfermagem. Percebe-se que já 
nesta leitura distingue-se o cuidar do tratar., sendo o 
segundo atribuído geralmente a homens na qualidade 
de pajés, curandeiros, feiticeiros, monges, barbeiros 
etc. e associado a história da medicina. Exceção é feita 
ao caso das bruxas, que ministravam tratamentos na 
idade média e sofreram perseguições por não se admi­
tir que mulheres detivessem conhecimentos que lhes 
conferissem este tipo de poder. 

Nesta ótica, a enfermagem já nasce subordinada a 
um conhecimento que não domina e que não era consi­
derado importante no desempenho de suas atribuições 
usuais. 

Outro aspecto a ser considerado nessa análise é a 
concepção de hospital da idade média: um local para 
assistência aos pobres e de exclusão, na medida em 
que, sendo portadores de doença são perigosos. O 
hospital caracterizava-se como um morredouro e o 
pessoal hospitalar não .era destinado a realizar a cura 
do doente, compondo�e de pess"oas religiosas ou lei­
gas que lá estavam para fazer uma obra de caridade 
que lhe assegurasse a salvação eterna. Nada na prática 
médica permitia a organização de um saber hospitalar 
e a organização do hospital não permitia a intervenção 
da medicina (FOUCAUL T, 1 988,  p. 1 0 1 - 3) .  
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Segundo JAMIESON (apud Silva, 1 986'1 p. 
47-8), nos hospitais da idade média as condiçõ�

, 
era� 

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 só raramente. Não era in­
comum que o doente fosse posto numa cama ocupada 
por vários companheiros, estando talvez os mortos ou 
os que deliravam lado a lado, junto com aqueles que 
viviam ainda e conservavam o uso da razão . . .  Nas sa­
las desta classe, as camas estavam tão próximas umas 
das outras que inclusive se houvesse tido pessoal para 
efetuá-lo, o asseio era praticamente imposs{vel. . ." . 

Tomar-se fácil imaginar o tipo de pessoal que 
atuava neste ambiente. Além de uma maioria de reli­
giosos, o pessoal hospitalar era composto ainda por 
voluntários, ambos sem nenhum tipo de preparo espe­
cífico para as atividades que desenvolviam. Segundo 
ROSEN (apud Silva, 1 986, p. 47), a partir do século 
XIII inicia-se o processo de secularização 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 
começarem a usá-los, isto não significou produção de 
conhecimento para a enfermagem enquanto profissão. 
No século XVII a medicina passa a utilizar o hospital 
como instrumento de cura e local de formação e a par­
tir daí o médico toma-se gradativamente a figura cen­
trai da organização hospitalar. Um demonstrativo da 
consolidação do poder médico é 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 mãos, 
para segui-lo quando entrar (FOUCAUL T, 1 988, p. 
1 09- 1 0).  

Na medida em que a assistência ao doente deixa 
de ser uma mera prática caritativa e passa a buscar a 
cura, deixa de ser um domínio da igreja. Para exercê-Ia 
torna-se necessário recrutar pessoas da comunidade 
mediante alguma remuneração. SIL V A ( 1 986, p. 47) 
assinala que este pagamento era miserável e que as 
mulheres constituíam a principal mão-de-obra. 

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

Esta concepção, inicialmente mais perceptível no 
exército e nas profissões marítimas, passa a ser difun­
dida entre os diversos segmentos sociais, a partir da 
revolução industrial. Uma contradição que se eviden­
cia neste momento é que as pessoas responsáveis pelos 
cuidados nos hospitais da época eram "as mulheres que 
não serviam nem para a indústria. Regularmente eram 
imorais, bêbadas e analfabetas: o grau mais (nfimo da 
sociedade humana" (Jamieson apud Silva, 1 986, p. 
47). SIL VA comenta que esta imagem passa ser o es­
tereótipo da enfermagem civil, marcando-a indelevel­
mente. 

Enfennagem profissional 

A enfermagem profissional nos moldes como é 
compreendida a profissão hoje, nasce na Inglaterra 
vitoriana do século XIX, com Florence Nightingale. 
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Esta mulher, membro da aristocracia inglesa, fôra co­
mo todas de sua classe, educada para o casamento; 
porém desde cedo manifestou interesse pelo cuidado 
dos doentes. Apesar da oposição da famflia, Florence 
participou de algumas experiências em enfermagem no 
período entre 1 850-53, e foi por isso convida�a pelo 
ministro da Guerra da Inglaterra para orgamzar os 
hospitais militares, onde o índice de mortalidade era 
muito alto (MEL O, 1986, p. 47). 

Quando recebeu o convite Florence "desempe­
nhava a função de diretora de um pequeno hospital 
particular, o que foi permitido por sua famaia, por ser 
este um asilo particular, isento de todos os t raços 
cens uráveis de um hospital comum" (Melo, 1 986, p. 
47, grifo nosso). A tolerância da família 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 profissão, não era considerado como atividade 
condizente para mulheres das classes sociais mais ele­
vadas. 

Com base na sua experiência 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 função de administradora 
do serviço de enfermagem. Por ter obtido bons resul­
tados com seu trabalho, diminuindo a mortalidade en­
tre os soldados feridos, Florence recebeu em sua volta 
à Inglaterra uma doação em dinheiro, do governo in­
glês. Em 1 860 Florence começou a fazer uso do di­
nheiro recebido, criando a Escola Nightingate no St. 
Thomas Hospital. A matrícula da 1 �  turma de 1 5  alu­
nas foi aceita em 9 de julho, sendo esta data considera­
da como a do nascimento da Enfermagem moderna 
(SIL VA, 1 986, p. 52). 

O curso de Enfermagem tinha duração de 3 ou 4 
anos. Nele se formavam dois tipos de profissionais: 
Nurses - mulheres das classes populares, que recebiam 
formação gratuita, moravam e dedicavam-se integral­
mente ao hospital, recebiam salários e se destinavam 
ao cuidado direto ao paciente - e L adies-nurses - de 
classe social mais elevada, custeavam seus próprios 
estudos, moravam na escola e se destinavam à super­
visão e ao ensino. 

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

1) Apesar de saber-se claramente a data de cria­
ção da enfermagem profissional moderna 
(09.07.1 860), no Brasil comemora-se o dia da enfer­
meira em 1 2  de maio, dia do nascimento de Florence 
Nightingale. Coincidência ou não, maio é também o 
mês das mães, das noivas e de Maria. 

2) A enfermagem profissional já 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, conseqüentemente reproduziu a di­
visão social do trabalho e a dicotomia entre o fazer 
manual e intelectual. 

4) A formação das enfermeiras surgiu e perdu­
rou em regime de internato. Esta iniciativa certamente 
está ligada à necessidade de mudança da imagem das 
mulh�res que lidavam com doentes. O internato possi­
bilitou um controle rígido no sentido de propiciar o 
desenvolvimento de "traços de caráter desejáveis a 



uma boa enfermeira, tais como: sobriedade, honestida­
de, lealdade, pontualidade, serenidade, espírito de or­
ganização, correção e elegância" (SIl V A, 1 986, p. 
53). 

A formação de enfermeiras preconizada por 
Florence tinha uma nítida predominância dos aspectos 
morais e de conduta, sobre o conhecimento propria­
mente dito. O projeto de Florence idealizado junto à 
classe dominante inglesa, tinha como uma de suas me­
tas explícitas a mudança da imagem negativa da en­
fermagem. Embora apresentado como um todo, este 
constituiu-se na verdade num forte objetivo da cate­
goria das l adies-nurses (SIl V A, 1 986, p. 55). 

As alunas da Escola Nightingale eram avaliadas a 
partir de um "boletim moral" e "boletim técnico", on­
de a supervisora registrava suas impressões sobre o 
caráter e as realizações de cada aluna (SIl V A, 1986, 
p. 54). 

O modelo disciplinar proposto por Florence Nl­
ghtingale viabilizou uma mudança na percepção do 
trabalho com o doente, tido como um dos mais degra­
dantes. A concepção religiosa que dominou a enfer­
magem por muitos séculos, havia superado esta ques­
tão na medida em que valorizava o aspecto caritativo e 
de auto-sacrifício necessários à salvação eterna. Com a 
laicização e posterior profissionalização, o modelo re­
ligioso não foi capaz de garantir a adesão de novos 
profissionais. Com o intuito de tornar a enfermagem 
uma profissão atraente para mulheres de classe média 
e alta, Florence propôs um modelo vocacional e orga­
nizou "uma ideologia em torno da prática da enferma­
gem, como sendo uma vocação, um chamado, um tra­
balho que requer auto-sacrifício ... " (AL MEIDA, 
1 986, p. 48). Define a enfermagem como "a mais bela 
das artes" e com este novo enfoque assegura-se a va­
lorização do objeto da enfermagem: o cuidado do 
doente. 

A ênfase acentuada nos aspectos morais e de ca­
ráter e a técnica disciplinar que sustentam o modelo 
vocacional, buscavam assegurar, por outro lado, a rea­
bilitação da imagem pública da mulher que executava 
este trabalho. 

O sistema educacional nightingaliano foi montado 
com base nesses princípios também porque a rigidez e a 
organização assegurariam a perpetuação fiel de suas 
idéias iniciais. Neste momento, o domínio do conheci­
mento que fundamentava a prática de enfermagem é 
um requisito necessário, mas não fundamental. E ne­
cessário na medida em que "influência moral sozinha, 
não faz um bom treinamento" (AL MEIDA, 1 986, p. 
47). 

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

Contradizendo este enfoque de dependência pro­
fissional, Florence Nightingale preconizou a necessi­
dade de autonomia da formação de enfermeiros, nota­
damente de autonomia financeira, pedagógica e de di­
reção - recomendando que as escolas não fossem diri­
gidas por médicos, mas por enfermeiras. Na organiza­
ção do serviço de enfermagem a nível hospitalar, tal 
autonomia deveria ser requerida através da figura da 

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

O processo de profissionalização culminou com a 
ida de muitos dos ex-alunos da Escola Nightingale 
para outros países, iniciando lá novas escolas. SEY . 
MER (apud Almeida, 1 986, p. 53), refere que em 1 880 
as "Nightingales" já estavam trabalhando nos mais im­
portantes hospitais da Grã-Bretanha, enquanto outras 
estavam no Canadá, EUA, Alemanha, Suécia, entre 
outros. 

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

Enfennagem no Brasil 

A questão da profissionalização da enfermagem 
no Brasil remete ao fim do século passado e ao ensino 
superior. Das primeiras tentativas de profissionaliza­
ção resultaram as escolas de enfermagem Alfredo 
Pinto, em 1 890, e da Cruz Vermelha Brasileira, em, 
1 9 1 6. Estas, no entanto, formavam "auxiliares de saú­
de" sem uma concepção de enfermagem enquanto 
ciência autônoma. Foi a vinda de 32 enfermeiras ame­
ricanas e européias, em 1 92 1 ,  que disseminou entre 
nós a enfermagem científica idealizada por Flore_nce 
Nightingale no século XIX na Inglaterra (P AIXAO, 
1 969,.p. l09). 

A vinda dessas enfermeiras foi marcada por mo­
tivos de ordem social e econômica, sendo patrocinada 
por um convênio entre a fundação RockfeIler (EUA) e 
o Departamento Nacional de Saúde Pública presidido 
por Carlos Chagas. É justo nesse período que o gover­
no brasileiro assume uma política sanitarista. Tal enfo­
que deve-se em grande parte as dificuldades que a 
falta de atendimento primário à saúde da população 
vinha causando. Os portos do Rio de Janeiro e Santos 
enfrentavam então graves surtos de cólera, peste bu­
bônica, febre amarela e varíola, prejudicando a expor­
tação cafeeira. Nos c"' .... _ J urbanos essas epidemias se 
disseminavam. Vieram, assim, as 32 enfermeiras para 
lidar com questões de saúde pública. 

A enfermagem profissional no Brasil, nasceu, 
portanto, "num processo de transposição do modelo 
americano para a América l atina", apesar do seu en­
foque voltado para a saúde pública. Isto talvez expli­
que a contradição que se evidenciou no ensino de en­
fermagem no Brasil, desde seu início: "O currículo era 
composto principalmente por disciplinas de cunho pre­
ventivo, mas das alunas exigiam-se oito horas diárias 
de trabalho no Hospital Geral de Assistência do De­
partamento Nacional de Saúde Pública (GERMANO, 
1 985, p. 35). 

Como nos outros países. no Brasil grande parte 
do atendimento aos doentes era feito por religiosas e o 
sentimento de religiosidade teve e tem uma influência 
marcante no desenvolvimento da enfermagem. Outra 
característica da enfermagem brasileira, foi ter sido 
criada com base no modelo vocacional nightingaliano, 
mantendo, portanto, a ênfase nos aspectos morais e de 
caráter e na rigidez disciplinar. Da mesma forma, de­
senvolveu-se em regime de internato, o que constituiu 
uma acentuada diferença entre o curso de enfermagem 
e os demais cursos de nível superior, quando de sua in­
corporação à Universidade em 1 937. DOURADO 
( 1 950 p. 5) justifica estes aspectos com necessários 
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para resguardar a participação da mulher �um am­
biente de trabalho predommantemente masculmo. 

A construção da ideologia da enferma�e� .no 
Brasil, foi fruto de um entrelaçamento dos pnncIpIos 
mais' relevantes da Escola Nightingale com elementos 
próprios da cultura brasileira. . . Analisando-se as figuras hIstóncas da enferma­
gem nacional (Francisca de Sande, Ana Neri, Raquel 
Haddock L obo L aís Neto dos Reys, etc.), percebe-se 
claramente as qualidades preconizadas com básicas ao 
bom profissional: humildade, espírito de servir, abne­
gação, obediência, res'peito à hierarquia, entre outros. 
Autoras como PAIXAO (1969, p. 114 e 102) ao co­
mentarem o desempenho profissional dessas mulheres, 
referem-se sobretudo às suas qualidades morais, inde­
pendentemente do grau de capacitação profissional. 
Por exemplo, a Enfermeira L aís Neto dos Reys, pós­
graduada nos EU A e com cursos de aper�eiçoamento 
na Europa, diretora da Escola Ana Nen de 1938 a 
1950, é lembrada como "um modelo de abnegação, 
trabalho assíduo, bondade inesgotável" da mesma 
forma que Ana Neri, voluntária da Guerra do Paraguai 
(principalmente para acompanhar os fIlhos) é descrita 
como um modelo de dedicação aos feridos. Nessas 
análises, a formação e a capacitação profissional não 
constituem elementos diferenciadores e não são valori­
zados como elementos fundamentais da profissional. 
Estas, em função da conduta, ficam relegadas a um se­
gundo plano. 

Na transposição do modelo de enfermagem pro­
fissional da Inglaterra, via EUA, para o Brasil, per­
manceram alguns pontos comuns entre a última e a 
primeira. Também no B rasil, as enfermeiras provi­
nham da burguesia e as atendentes do proletariado. 
Mantiveram-se assim categorias semelhantes às "lady­
nurse" e "nurse". A divisão do trabalho ficou então 
estabelecida entre enfermeira - com atividades de su­
pervisão e administração, tidas como intelectuais e 
atendentes - com atividades junto ao paciente, tidas 
como manuais. Acreditava-co �"e a valorização da 
profissão "se daria na medUia em que ela se separasse 
dos grupos que exerciam o cuidado do doente . . .  " 
(MEL O, 1986, p 65). 

Nos três países 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 assistência ao doente hospitalizado e 
no B rasil foi o atendimento às necessidades do setor de 
saúde pública. 

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

12) As décadas de 1920 e 30 corresponderam 
à fase de sua implementação; 

2) De 1930 a 1950 ocorreu a sua consolidação 
com expansão do ensino na área e aumento da deman­
da de profissionais; 

3) As décadas de 60 e 70 estão ligadas ao pro­
cesso de expansão e cientifização da enfermagem, com 
alguns acontecimentos fundamentais para a profissão: 
sua passagem de fato a ensino superior em 1962, sur­
gimento de um novo currículo mínimo em 1972 com 
grande ênfase na disciplina de administração e a cons­
tituição dos primeiros cursos de p6s-graduação na 
área, segundo diretivas da reforina universitária de 
1968 (SIL V A, p. 79 a 84). 
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Situação atual da enfennagem no Brasi l 

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

. . _ 
Tal como no início da profisslOnallZaçao, a en­

fermeira continua não prestando assistência direta ao 
doente. O objetivo de seu trabalho - a assistência ao 
cliente - mais do que nunca está delegado aos mem­
bros menos preparados da equipe de enfermagem. 
Concretiza-se assim a divisão manual/intelectual do 
trabalho: o "status" profissional é conferido à enfer­
meira pelas suas atividades administrativas e burocrá­
ticas. 

A enfermagem segue sendo uma profissão femi­
nina, e como tal, com sérios problemas envolvendo a 
desvalorização do profissional na t?<!uipe de saúde, más 
condições de trabalho, tais como as longas jornadas e 
condições insalubres, baixa remuneração comparada a 
outras profissões de nível superior e frágil estrutura­
ção a nível político. 

As relações de poder, apesar do tão propalado 
trabalho em equipe na área da saúde, permanecem 
quase intocadas. Por conseguinte, a autonomia da en­
fermeira sobre o seu processo de trabalho apresentou 
poucos progressos: "O cumprimento da prescrição 
médica como ênfase no trabalho da equipe de enfer­
magem traz consigo o não reconhecimento desta cate­
goria como autônoma." (M�YER, 1989, p. 171). 

Uma diferença importante talvez possa ser esta­
belecida entre o passado e o presente da profissão. 
Atualmente, um grande número de enfermeiras pro­
vém da classe média e proletária. Os salários decaíram 
muito e as possibilidades de ascenção ou diversificação 
do trabalho são mínimas. As iniciativas de atividades 
liberais são raras. Classe e raça demonstram o des­
prestígio vigente, por exemplo: os médicos são funda­
mentalmente homens brancos de classe média alta; as 
enfermeiras são mulheres de classe média ou trabalha­
dora e os trabalhadores auxiliares de saúde são mu­
lheres provenientes da classe trabalhadora. No caso do 
Brasil são ainda, em grande parte, de raça negra e 
dentre o pequeno contingente de homens na profissão, 
são muitos os homossexuais (Navarro apud Melo, 
1986, p. 79). 

O aspecto que mais impressiona as autoras no 
atual estágio de desenvolvimento da enfermagem, é a 
permanência de uma crença latente de que a respeita­
bilidade da profissão advirá 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 avaliação de estágio. A produção do conhecimento 
na enfermagem é ainda bastante deficitária e prevalece 
muitas vezes o aspecto ao princípio científico, a con­
duta ao conhecimento. 

Resta questionar: porque motivos e até quando se 
pensará que o uniforme impecavelmente "branco" 
confere à enfermeira um caráter assexuado, sem classe 
social, sem agressividade ou sem desejos próprios, 
possuindo este aspecto mais valor que seu próprio co­
nhecimento? 

3 ANALISANDO A POSTURA E O 
CONHECIMENTO NA PROFISSÃO 

Dos múltiplos aspectos e questões que emergem 



quando se faz uma leitura critica da história 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 compreensão mais 
clara da enfermagem, é preciso retornar a análise da 
situação mais ampla da mulher no momento em que 
ocorreu sua profissionalização. No século XIX raras 
eram as oportunidades de trabalho para mulheres, fora 
do trabalho mal remunerado e realizado em péssimas 
condições oferecido pelas indústria nascentes. 

O âmbito doméstico era o espaço por excelência 
da mulher. A organização patriarcal da sociedade esta­
va embasada no trabalho gratuito da mulher dentro da 
família. Segundo GAMANIKOW ( 1 978, p .  1(0), o 
casamento é um contrato de trabalho pelo qual os ho­
mens apropriam-se da força de trabalho das mulheres 
e as relações maritais masculino-feminino, caracteri­
zadas pela posse e controle da força.de trabalho da es­
posa, constituem as relações do modo de produção 
doméstico e, conseqüentemente, estruturam este mo­
do de produção. O patriarcado e a família que a partir 
dele se estrutura, compõem a base da sociedade capi­
talista. A diferença fundamental entre o modo de pro­
dução capitalista e o modo· de produção doméstico, 
está na forma pela qual quem exerce o controle apro­
pria-se da força de trabalho: no primeiro isto se dá 
através da remuneração enquanto no segundo através· 
de um contrato implícito do casamento. Tal diferença 
não constitui um antagonismo, ao contrário, permite 
uma relação de complementariedade entre ambas na 
estruturação social. 

Neste contexto surge a enfermagem profissional 
e as contradições subjacentes a estas relações de poder 
têm nítidos reflexos na profissão. Florence Nightinga­
le, num projeto audacioso para a época, conquistou um 
espaço profissional para si e, a posteriori, para um 
grande grupo de mulheres. Sua ousadia, porém, não 
foi suficiente para que ela rompesse com o espaço 
"permitido" para as mulheres: o doméstico. Fruto de 
seu tempo, Florence ao firmar as bases da profissão 
confundiu as caracteristicas da "boa" enfermeira com 
as da "boa" mulher, reforçando assim a enfermagem 
como uma extensão do trabalho doméstico._ 

A enfermagem há muito era um gueto feminino, 
porém sua imagem não era compatível com a classe 
social da qual provinha Florence Nightingale. Assim 
sendo, as mudanças técnicas por ela estabelecidas não 
foram suficientes para garantir a aceitação social da 
profissão pela burguesia. O rigor científico, o preparo 
profissionalizante e a inovação no cuidado ao doente, 
não conferiram o status necessário à 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 assistência da idade mé­
dia e o adapta num modelo vocacional que propugna a 
enfermagem como arte e doação. Este aspecto moral 
compete com a relevância do conhecimento na nova 
profissão. Um exemplo concreto é a definição que 
Florence dá à enfermagem: "a enfermagem é uma arte; 
e para realizá-la como arte, requer_uma devoção tão 
exclusiva, um preparo tão rigoroso, como a obra de 
qualquer pintor ou escultor; pois, o que é tratar da tela 
morta ou do frio mármore comparado ao tratar do 
corpo vivo - o templo do esp{rito de Deus? É uma das 

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

Esta definição, longe de esc arecer o que seja en­
fermagem e que tipo de conhecimento requer para seu 
exercício, mitifica a profissão, tornando-a envolta nu­
ma aura de incompreensão e mistério. Ao comparar-se 
todos os aspectos renovadores que surgem com a pro­
fissionalização, este apresenta- se como o mais forte 
legado da escola nightingaleana. 

Stolei ( 1 97 1) ,  citado por Nakamac ( 1 986, p. 75) 
coloca que "o mais maravilhoso é que a enfermagem 
não precisa ser definida ( . .. ) o perigo da definição é a 
perda do mistério, da aura e da beleza que a envol­
vem" e Carvalho ( 1 980), citada pela mesma autora, diz 
que a uma determinada escola cabe "preservar e de­

fender ciosamente a herança que a tradição cristã le­
gou à enfermagem - dedicação ao doente e à sua fam{­
lia e gratificação pelo simple s privilégio de servir ao  
ser humano" (grifo d a  autora). A data das afirmações 
acima transcritas, demonstra quanto a enfermagem 
contemporânea permanece impregnada por esta con­
cepção vocacional. 

A tentativa de dignificação 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 executá-lo. O aspecto 
manual do cuidado ao doente, apesar de toda a mitifi­
cação, não era digno das mulheres da classe burguesa. 
Com a introdução das categorias "nurse" e "lady -
riurse", Florence introduziu a divisão social do traba­
lho na enfermagem. Às "ladies-nurses", provenientes 
da burguesia, foram reservadas as atividades adminis­
trativas de supervisão do cuidado e do ensino - traba­
lho intelectual - e às "nurses", oriundas do proletaria­
do, o cuidado ao doente, propriamente dito. Esta divi­
são social do trabalho, no caso da enfermagem brasi­
leira, foi aprimorada e ampliada com uma maior frag­
mentação dos cuidados, prestados atualmente por 
quatro categorias. Dentre elas, as enfermeiras com­
põem a categoria que goza de maior prestígio, melhor 
remuneração e que menos presta cuidados diretos ao 
paciente. _ 

A enfermagem brasileira manteve ao longo de sua 
história a ênfase nos aspectos de conduta e de moral, 
porém no que ele diz respeito a construção do conhe­
cimento sua trajetória foi bem mais irregular. Isto de­
ve-se em grande parte ao fato de que a enfermagem, 
fiel ao seu espírito de obediência e à sua concepção de 
profissão social - servir a humanidade -, foi sempre 
uma executora modelar das diretrizes de saúde do go­
verno, independentemente do tipo de governo. Assim, 
temos a ênfase na saúde pública nos currículos míni­
mos de 1 923 e 1949. Como o mercado de trabalho 
começou a oferecer espaço predominantemente a nível 
hospitalar, fruto de um processo "excludente e con­
centrador da renda na economia brasileira", o currí­
culo mínimo de 1962 tem como ênfase as clínicas es­
pecializadas de caráter curativo (GERMANO, 1984, 
p. 39). Com o desenvolvimento econômico e tecnoló­
gico dos anos 70, o conhecimento produzido volta-se 
para o aprimoramento da enfermagem enquanto práti­
ca técnica vinculada ao consumo de equipamentos e 
materiais sofisticados. No mesmo periodo, a adminis­
tração aplicada à enfermagem desenvolve- se no senti­
do da "intensificação do controle e da racionalização, 
em busca da eficiência empresarial, em total acordo 
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com as teorias de administração" da época (GERMA­
NO, 1984, p. 73).  Este alinhamento foi conveniente na 
medida em que proporcionou à enfermagem a amplia­
ção do seu espaço profissional, bem como de seu 
status. 

Tem-se assim, ainda hoje, a enfermagem desvin­
culada das necessidades da maioria da população, pou­
co conhecida em sua estrutura e organização, atrelada 
às iniciativas governamentais e econômicas, desenvol­
vida tal como é ensinada a nível de escola apenas nos 
hospitais universitários e grandes centros privados e, 
não obstante, mantendo a crença de que a conduta e a 
moral são elementos fundamentais para conquistar a 
respeitabilidade da profissão. 

Pode-se constatar a procedência de tal afirmação, 
quando ainda hoje as fichas de avaliação de estágio dos 
alunos das escolas de enfermagem seguem os mesmos 
princípios dos boletins moral e técnico preconizados 
por Florence Nightingale. Analisando fichas de avalia­
ção de duas instituições públicas de ensino superior 
utilizadas no período 1980-89, verifica-se que de 15 a 
30% da nota final do aluno é atribuída em função de 
itens como: cooperação, interesse apresentação pes­
soal, postura, assiduidade, pontualidade, segurança e 
equilíbrio emocional. No item de apresentação pessoal 
chega-se a um nível de exigência não observável em 
nenhum outro curso de ensino superior. Conforme 
uma das fichas utilizadas, na aparência pessoal o aluno 
deveria "apresentar os seguintes quesitos". 

- uniforme completo; 
- higiene adequada, cabelo curto e preso, unhas 

curtas e, se esmaltadas, esmalte íntegro; 
- permite-se o uso de brincos aderentes à orelha e 

uma corrente fina com pequenino pedantife ao pesco­
ço." 

Cabe ainda salientar que como em qualquer ava­
liação e, principalmente, nas que se propõe avaliar as­
pectos cognitivos e afetivos, o índice de subjetividade 
é muito elevado. O juízo de valor do avaliador para 
cada item da ficha, pode levar a exigência em relação 
ao item, da banalidade à inacessibilidade. Ilustra este 
argumento a experiência de uma das autoras que, ao 
ser avaliada no ano de 1984, teve sua nota ameaçada 
em um ponto em dez pelo fato de não prender o cabelo 
na altura exigida pela supervisora de estágio (no topo 
da cabeça). Todos o� demais itens de aparência pessoal 
estavam ameaçados de serem desconsiderados por este 
detalhe. 

Analisando a cronologia das fichas, percebe-se 
como evolução a opção em considerar apenas o não 
cumprimento dos itens citados acima com relevantes 
na avaliação, Uma vez que o seu cumprimento é uma 
obrigação por ser considerado como aspecto funda­
mental na formação da enfermeira. 

Todos estes esforços de criar uma imagem limpa 
e respeitável, empreendidos desde Florence Nightnga­
le, não surtiram o efeito desejado, uma vez que, apesar 
de modificado através dos tempos, persiste um este­
re6tipo contraditório da mulher que exerce a enferma­
gem. Se por um lado se veicula a imagem da enfer­
meira como um anjo de branco, o símbolo da abnega­
ção e do servir ao próximo, por outro tem-se a ima­
gem veiculada principalmente nos meios de comunica­
ção, 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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daçando O coração" de algum paciente. Acrescente-se 
a isto, a percepção do senso comum que não diferencia 
a enfermeira de qualquer pessoa que trabalhe aplican­
do injeções, das secretárias de consultório médico, e, 
sobretudo, dos atendentes, auxiliares e técnicos de en­
fermagem. 

Destas três visões, 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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O viés ideológico da prevalência da conduta sobre 
a produção de conhecimento, já deu mostras suficien­
tes de haver sido um equívoco básico na enfermagem. 

Enquanto a enfermeira está em formação, sob as 
normas rígidas da escola, sua conduta é norteada por 
regras que são impostas e que devem ser seguidas sem 
questionamentos. Não se trata aqui de condenar ge­
neralizadamente todas estas normas. Existem motivos 
reais, baseados na ciência, para justificar condutas com 
uso de sapatos fechados, unhas limpas e curtas, não 
uti fração de anéis ou cabelos soltos. O que merece 
crítica é o fato de usualmente exigir-se a regra pela 
regra, não havendo flexibilidade para que a aluna, ins­
truída dos motivos que fundamentam tais regras, opte 
pela conduta que lhe parecer mais convenientes e ar­
que com as conseqüências desta. 

O que se obtém com esta postura de intolerância 
e controle que tenta nivelar a todos na aparência, é 
o rechaço da grande maioria das alunas que, ao in­
gressarem no mercado de trabalho, abandonam quase 
que por inteiro tais normas, desconsiderando os riscos 
que daí podem advir para elas ou pacientes. A manu­
tenção do modelo se dá 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 profissão 
de nível superior da área da saúde ou com predomi­
nância de mulheres, encontra-se tamanha rigidez e in­
tolerância. 

Como conseqüência deste enfoque profissional, 
resultou que hoje nenhuma enfermeira tem dúvidas 
quanto ao que se espera dela em termos de postura e 
aparência pessoal, mas poucas sabem dizer quais são 
suas reais atribuições. O atrelamento às necessidades 
d.o sistema, entre outros, fez da enfermeira um profis­
SIonal afastado do seu próprio objeto de trabalho. l i­
gada ao controle dos demais componentes da equipe, 
através da administração, já não produz o conheci­
mento necessário à sua prática, que também já não é 
sua, pois está delegada. Encontra-se assim a profissio­
nal enfermeira: sem identifidade, não produzindo um 
conhecimento que propulsione a profissão ao encontro 
das necessidades da maioria da população, frágil e de­
sestruturada politicamente. 

A própria produção das rotinas da unidade, co­
nhecimentos básicos que toda enfermeira deve siste­
matizar para o atendimento dos pacientes, não dizem 
respeito às necessidades dos indivíduos e nem sempre 
visam o conforto dá ao paciente o banho ministrado às 
5 :30h da manhã? 

O desafio que se coloca para a enfermagem dos 
anos 90 e do próximo século é o da superação das 



contradições que nasceram com ela. A nível da divisão 
social do trabalho, é preciso que a enfermeira, ao invés 
de controlar, alie se às demais categorias da enferma­
gem, promovendo um entrelaçamento 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", é necessário que se passe a dis­
cussão das questões da enfermagem enquanto profis­
são feminina, com todos os ônus que isto acarreta. As 
escolas de enfermagem s6 formarão profissionais 
realmente aptos a avançar na enfermagem, quando 
permitirem que as contradições existentes na profissão 
aflorem e sejam tratadas ao longo do processo de for-
mação da enfermeira. 

. 
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