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RESUMO: Trata-se de uma reflexao critca sobre 0 cu idar  e 0 cura r, numa perspectiva 
h ist6rica . A raciona l idade cientifica na enfermagem engendrou-se no movimento de 
medical iza�o do hospita l enquanto espac;o terapeutico e de desenvolvimento d e  u ma 
tecnologia e saber medicos . A instituciona l izac;ao da profissao constitu iu-se em duas 
perspectivas :  a mOra l-discipl inar  e a tecn ica . A configurac;ao de u ma "crise profissiona l"  
e apontada em relac;ao a formac;ao, mercado de traba lho ,  pratica profissiona l ,  organ i­
zac;ao  e s ind ica l izac;ao e pesqu isa em suas articulac;oes d!namicas na  sociedade em 
que  estao inseridas .  Atua lmente , a manuten�o e prolongamento da  vida  encaminham 
para projetos de maior qua l idade dos cu idados e da pr6pria vida ,  em termos pesoa is 
e profissionais .  

ABSTRACT: I t  is a crit ical reflection a bout the care a nd the cure ,  in  a h istorica l 
perspective . The scientific rationa l ity in n u rsing engendered in the movement of · 
transformation of the hospita l as a therapeutic space and the development of medical 
knowledge a nd technology. The instituciona l ization of n ursing occurred in  two perspec­
tives : mora l  a nd techn ical . The configuration of the "professional  cris is" is pointed out 
in relation to formatio n ,  labour  market, practice , organ ization and research in  its 
dynamic articu lations in the society . Actua l ly ,  the mafntenance and prolongation of the 
l ife has been emphasized to projects d irected of better qua l ity of the care and the l ife ,  
i n  persona l  a nd professional  terms. 

1 .  INTRODUC;Ao cesso de constru9ao/reconstru9ao do homem. 

o Homem enquanto parte da natureza, em urn 
movimento reciproco/mutuo de transforma9ao, atua 
sobre ela, em fun9ao de suas necessidades, de forma 

a perpetuar-se e objetivar-se como especie biologica 

e ser social. Contudo esta objetiva9ao do homem Wio 

se lirnita a imediatez das situa90es com que se depara, 

uma vez que e capaz de produzir universalmente (para 
alem de si e de seus pr6ximos), nao se restringindo 

portanto as necessidades mais imediatas. 

Chamarnos de movimento reciproco de transfor­
ma9ao ao processo de produ9ao e reprodu9ao do 

proprio hornern, a produ9ao da existencia humana, 
onde ao alterar a natureza com sua a9ao, 0 homem 
transforma a si proprio, havendo urn permanente pro-

E um processo de produr;iio da existencia 
humana, porque 0 homem niio so cria 
artefatos, instrumentos, como tambem de­
senvolve ideias (conhecimentos, valores, 
crenr;a) e mecanismos para sua elabora­
r;iio . . . (3: 1 2) 

Neste sentido, as ideias sao produtos, e ao rnesrno 
tempo, exprimem rela90es que 0 homem estabelece 
com a natureza. Dentre as ideias produzidas, esmo 
presentes aquelas que dizem respeito ao conhecimento 
referente ao mundo, conhecimento este que ira se 
apresentar sob diferentes formas, exprirnindo 0 con­
texto ftlosofico-social-cultural-politico-econOrnico de 
momentos historicos determinados.  

* 
* *  
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A ciencia e ulIla das formas de conheci­
mento produzido pelo homelll no decO/'rer 
de sua histaria. Portanto, a ciencia tam­
hem e determinada pelas necessidades 
materiais do homem, em cada momento 
histarico, ao mesmo tempo que nelas in­
terfere. (3: 15) 

Desta forma 0 entender e 0 explicar racional se 
alteram .na historia, refletindo 0 desenvolvimento e 
rupturas ocorridas nos diferentes momentos da histo­
ria da humanidade, sendo que a mudanc;:a de concep­
c;:6es implica em uma nova forma de ver a realidade, 
novo modo de atuac;:ao para obtenc;:ao do conhecimen­
to, transformac;:6es no proprio conhecimento, mudan­
do portanto a forma de interferir na realidade. Assim 
a busca de elaborar o pensamento racional tem marcas 
proprias em cada periodo . 

Nao apenas 0 homem contemporaneo produz 
ciencia, sociedades prirnitivas produziram conheci­
mento. A ciencia caracteriza-se por ser a tentativa do 
homem entender e explicar racionalmente a natureza, 
buscando formular leis que, em ultima instancia, per­
mitem a atuac;:ao humana. 

Nao so 0 conhecimento cientifico, mas tambem 
as tecnicas pelas quais ele e produzido, as tradic;:6es 
de pesquisa que 0 produzem e as instituic;:6es que as 
apoiam, tudo isso muda em resposta a desenvolvi­
mentos nelas e no mundo social e cultural a que 
pertencem (8) . 

A mao na historia nos remete a considerac;:oes 
de que nao existe urna razao unica, ou uma historia 
unica. 

A historia e olhada e perscrutada de distintas 
formas em momentos distintos do estado-<la-arte da 
razao, da ciencia e da tecnologia. 

Ciencia e tecnologia nao sao a mesma coisa, mas 
sim "parceiras" . Na historia, por urn largo periodo, 0 
dorninio do intelectual (conhecimento cientifico) e 0 
campo do manuaIJartesanal (tecnico) seguiram cami­
nhos separados. 

Com a revoluc;:ao galilaica, passam a ser relevante 
para a ciencia, os efeitos que esta se torna capaz de 
produzir; 0 conhecimento torna-se operacional, supe­
rando a racionalidade prioritariamente contemplativa. 

Especialmente a partir do final do seculo XIX, 
passa-se a registrar urn intercambio sistematico entre 
as atividades cientificas e as tecnologicas . Por isso, e 
possivel hoje reconhece-las como parceiras. 

Para os antigos a tecnica nao era urn saber 
racional ,  l igava-se a arte . Associava-se a tecnica 
uma forte dimensao social,  urn habito, uma dispo­
sic;:ao criadora adquirida : "Como urn produto ca­
racteri stico da cultura em que e engendrada, ele­
mento de constituic;:ao do mundo enquanto mundo 
humano " .  ( 1 2 :2 1 )  

Mesmo apos todo 0 intercambio, presente hoje na 
relac;:ao conhecimento cientifico e tecnologia, este 
segundo pOlo sempre traz algo de arteSaTJaI e intuitivo, 
a incorporac;:ao de tradic;:oes, experiencias, de urn sa­
ber-fazer. 

A maioria das grandes doutrinas filosoficas tive­
ram que encarar a oposic;:ao entre a ideia definida, 
clara, esquematica (matematica e/ou logicamente) e 
o concreto, 0 acontecimento, 0 fato sempre pleno de 
sua historicidade, sua singularidade, cujo conheci­
mento (em nenhum momento) podenl nos oferecer 
uma imagem completa, urn esquema do mesmo em 
sua essencialexistencia. 

A opc;:ao original da Ciencia pelo imutavel possi­
bilitou inegaveis avanc;:os. POI-em, nas mudanc;:as e 
transformac;:6es biologicas e hurnanas, permanece a 
necessidade da conquista do tempo e da sua raciona­
lidade. 

o homem em sua materialidade/espirituosidade 
"inventa e cria " a matematica e a historia. 0 condi­
cionamento detemlinado do real,  factual da materia 
esta em constante enfrentamento com 0 poder criador 
e libertario do espirito humano. 

o conhecimento possivel e sempre aproximado, 
sempre proviso rio, passivel de modificac;:oes, quando 
novas informac;:6es sej am acrescentadas, ou mesmo, 
quando as informac;:6es j a  antes conhecidas sejam 
recolocadas, olhadas sob urn novo prisma 

Re-contar a historia, buscando reconhecer a ra­
cionalidade presente, pode ser uma tentativa de abs­
trair sua evoluc;:ao, de reconhecer sua ordem, de saber 
as opc;:6es/valorac;:6es que fizemos e, principalmente, 
e uma tentativa (novamente ! )  de considerar a historia 
numa concepc;:ao de construc;:ao e transformac;:ao do 
mundo humano . 

Pensamos em desenvolver este estudo em tres 
momentos:  primeiro fazendo uma recuperac;:ao da arte 
de cuidar e da arte de curar, depois vamos tratar do 
hospital e pOT ultimo da enfermagem. 
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2.  A HISTORIA DA RELACAO 
ENTRE 0 CUIDAR E 0 CURAR 

o cuidado faz parte das necessidades basicas para 
a sobrevivencia da vida hurnana. Inclusive 0 mundo 
que 0 homem constmiu para si demanda cuidados:  0 
fogo, as plantas, os instmmentos de trabalho, os ani­
mais domesticos etc . 

Muito atras no passado, a divisao sexlJal do tra­
b�lho colocava dois aspectos de particular importan­
cta : 

uma expectativa sobre os hom ens de cuidar do 
territorio, repelir 0 inimigo, proteger as mulheres 
e cria�as e os pertences do grupo; 

uma expectativa sobre as mulheres de cuidar das 
crian�as e das maes, de assegurar e manter a con­
tinuidade da vida humana. 

Atraves das atividades de ca�a e guerra, os ho­
mens desenvolveram habilidades de I idar com feri­
mentos, acidentes, torceduras, ossos quebrados, habi­
Iidades "ortopedicas" e "cin'trgicas" . As mulheres, 
Iigadas ao nascimento, responsabilizaranl-se por as­
pectos relativos a fertilidade : a cria�ao de recem-nas­
cidos, alimenta�ao e cuidados das cria�as . Tambem 
a morte relaciona-se ao nascimento, as mulheres da­
yam suporte em situa�6es de doen�as, cuidam dos 
idosos e moribundos. 

Urn outro papel relevante nesse contexto e 0 do 
xaman, que desenvolvendo urn papel religioso, man­
teve habitos no senti do de preservar a fe e confian�a 
nos gmpos humanos.  Por essa ocasiao 0 mundo era 
povoado e controlado por espiritos e for�as espirituais 
ocultas. A magia consistia em sub meter estas for�as 
e persuadir os espiritos a cooperarem. 0 xaman e 
apontado como 0 mediador das rela�6es entre os 
homens (e mulheres) com 0 universo, as coisas, ani­
mais os eventos naturais . 

Os rituais rel igiosos desenvolveram-se, c nesse 
contex10, inicia-se a escrita .  Com 0 desenvolv imento 

da escrita, os religiosos adquirem urn papel dominan­
te, assumindo a responsabilidade de definir 0 que e 
BOM e CERTO e 0 que e ERRADO. 

A partir do seculo V inicia-se urn novo tempo, 
urn novo mundo, no qual a Igreja organiza e produz 
urn imagimirio social que Ihe garanta 0 real dominio 
ideologico e politico.  Deste papel religioso engendra­
ram-se as profiss6es de padres, medicos e juizes, os 
quais em conjunto decidiam (e decidem ! )  a ordem 
social . 

A pratica das mulheres baseava-se em atividades 
de cuidado em duas dire�oes : 

o cuidado do corllO - com contato direto com este, 
usando principalmente os sentidos do o lfato e do 
tato, centrado na puberdade, gravidez, nascimento, 
parto, sensibiliza�ao, massagens, banho, aumento 
da sensibilidade e e emo�oes, inclusive sensa�6es 
sexuais, praticas esteticas e de respeito/cuidado do 
corpo enquanto "casa do espirito ", enquanto auto­
imagem que possibilita 0 seu proprio recon­
hecimento por outros e enquanto pertencente a urn 

determinado gmpo; e 

o cuid ado da alimenta�ao - no intuito de prover 
alimentos, descobriram recursos em seus ambien­
tes e inteiraram-se de todos os tipos de plantas (e 
seus cultivos). Em sua manipula�ao, desenvol­
veram, alem do conhecimento de preparo de re­
fei�oes, tambem, sobre algumas propriedades 
medicinais especificas. 

Este conhecimento, baseado em habilidades, pro­
duziu urn corpo de fatos empiricos a partir da obser­
va�ao acurada e concreta, sendo entretanto desvalo­
rizado e taxado pela ciencia racional como "nao-:cien­
tifico ".  Segundo COLLIERE (5 ), com 0 desenvolvi­
mento da escrita e seu uso exclusivo pelos sacerdotes, 
e que os homens come�aram a confiscar 0 conheci­
mento feminino .  Por seculos foi barrado 0 acesso da 
mulher a escrita .  Os preceitos e regras das varias 
doutrinas, bem como, a base do conhecimento acade­
mico da medicina, guardou para 0 conhecimento em­
pirico do cotidiano do cuidado feminino, urn status de 
trabalho manual e a-cientifico . 

o desenvolvimento do Cristianismo e a institu­
cional iza�ao do papel feminino das imlas de caridade, 
mudou a rela�ao com 0 cuidado e teve efeitos profun­
dos no futuro da humanidade. Algumas questoes sao 
especialmente significativas . 

- a fe num Deus unico (3 imagem do homem); 

- a superioridade do espirito sobre 0 corpo;  

o desprezo da vida; 

o corpo como a fonte de tudo 0 que e diabolico e 
pecaminoso, .sendo exaltada a virgindade para as 
mulheres. 

As irmas de caridade tinham como responsabili­
dade dar cuidados espirituais e proteger a integridade 
corporal pela castidade c pureza, a exorta�ao e acon­
selhamcnto tomaram 0 lugar das praticas ditas com 0 
corpo tais como os banhos e massagens. 
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o sofrimento corporal era valorizado, podendo 
ser aliviado, mas nunca evitado completamente. 
Alem do respeito a pobreza material valorizava-se 
tambem a pobreza de conhecimento . Servir e obede­
cer conformaram um comportamento ditado por re­
gras. 

Nesse movimento de desenvolvimento do Cris­
tianismo, vai sendo c1aramente introduzida a separa­
c;:ao entre 0 cu idar e 0 curar. 

E no final do seculo XVIII ,  em especial, que se 
i nicia a i nstitucionalizac;:ao do hospita l  enquanto es­
pac;:o medico - "locus" e i nstrumento - da arte de 
curar, e da enfermagem, cuj o  treinamento se dirige 
para a obediencia e/ou tentativa de respostas as ex­
pectativas do modelo medico (enquanto conhecimen­
to e autoridade),em duas perspectivas principa is :  a 
moral-discipl inar  e a tecnica .  

3 .  A M EDICALIZACAO DO HOS PITAL 

A pratica do cuidado. que nos remete a ati tudes 
e sentimentos presentes numa relac;:ao interpessoal 
impregnada de responsabilidades, inquietac;:ao do es­
pirito , desvelo por outrem, era comandada por repre­
sentac;:oes simb6licas ligadas a religiao , principal­
mente ate 0 seculo XVII. ( 1 3 ) 

o hospital, ate meados do seculo XV111, penna­
neceu como pnitica independente da medicina .  Este 
espac;:o ate entao era comandado pelo pess<?al religio­
so, raramente leigo,  que cuidava do cotidiano hospi­
talar, da assistencia al imentar dos i ntemados, e da 
salvac;:ao, tanto dos pobres, moribundos, doentes, lou­
cos e excluidos, quanta do pr6prio pessoal que deles 
cuidava. As dimensoes filantr6pica e caritativa eram 
a tonica desse "cuidar" quase "domestico " .  0 hos­
pital era um misto de exclusao, assiste ncia e transfor­
mac;:ao espiritua\ . 

Segundo FOUCAULT (6), a medicina dos secu­
los XVII e XVIII era profundamente individuali sta, 
tanto na fonnac;:ao quanto na pr3lica. 0 papel do 
medico, aprendido de textos e rcceitas transmitidas 
(as vezes de um modo secreto), era 0 de al iado da 
natureza e atbitro em sua luta contra a doenc;:a. 0 
medico devia observar a doenc;:a e 0 doente para 
descobrir 0 momento da crise,  do afronta mento entre 
a natureza (sadia) do individuo e 0 ma l .  Seu prop6sito 
era favorecer a melhor atuac;:ao poss ivcl da natureza 
para vencer a doenc;:a . 

A perspectiva de acompanhamento era expecta n­
te e passiva . A intervenc;:ao contra a doenc;:a, na Idade 
Media, deslocou-se para 0 acompanhamento sol ida-

rio do transe para a morte e 0 paraiso . ( I I )  

Alem da pratica dos cirurgioes barbeiros, que 
continuavam suas intervenc;:oes no externo do corpo, 
a medic ina do interno do corpo teve na Idade das . 
Trevas um desenvolvimento tecnol6gico relativa­
mente escasso . 

o hospital ,  com a ampliac;:ao dos espac;:os utbanos 
e a emergencia do mercantil ismo, passa a ser denun­
ciado como um foc,? de desordens, na medida em que 
espalha doenc;:as em seu espac;:o interno e na cidade, 
sendo ainda um foco de desordens economicas, pelo 
trafico intenso de mercadorias, obj etos preciosos, ma­
terias raras, especiarias, etc. A possibi lidade de, fin­
gindo-se enfermo escapar da alfandega, colocou para 
as autoridades a necessidade de disciplinar os hospi­
tais maritimos e a quarentena . 

Outro aspecto relevante no periodo de transfor­
mac;:ao do hospital foi a " mutac;:ao tecnica do exerc i­
to ", com 0 surgimento do fuzil que demandava exer­
cicio e adestramento para seu manuseio .  Pas sou a nao 
ser suficiente ter dinheiro pra se formar um exercito 
- 0 custo de um soldado se incrementa . Os hospitais 
mi l i tares passam a ter tres preocupac;:oes centrais :  
- vigiar para evitar deserc;:ao; 

curar, evitando que morressem por doenc;:a ; e 
controlar para que nao se fingissem doe ntes para 
permanccer acamados quando curados.  

A disciplina e a tecnologia enmo privilegiada. 

No esquadrinhamento urbano que e pr6prio desse 
periodo, 0 discurso' medico aponta 0 hospita l  como 
causa de doenc;:a e mesmo de morte. A elaborac;:ao de 
um conhecimento dos fa to res relativos a i sso ligam-se 
ao cl ima, a geografia. as rclac;:oes do homem com 0 
meio amb iente . 

As rcgras da Higicnc c ncaminham uma transfor­
mac;:ao do hospital  em lugar de cum e local de apren­
dizagem e produr;ilo do saber medico (9) .  

Os mecanismos (disci pI  ina res)  utilizados perpas­
sam(6) :  

a distribuic;:ao espacial dos i ndividuos;  

o acompanhamento da evoluc;:ao dos doentes e 
feridos (0 controle passa a incluir os gestos, 0 
dese nvo lvimento do trabalho e nao s6 seus resul­
tados) ;  

- a vigiliincia constante do pessoa l que trabalha nos 
hospita is (e aqui entra a institucional izac;:ao da 
enfermagcm);  
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o registro continuo dos pacientes e em suas pape­
letas: nome, idade, condi�ilo, profissao, dia de 
entrada, dietas, medicamentos intemos e externos 
e o  diagnostico. 

Alem de responder as necessidades do cuidado e 
da cura, estas informa<;6es vao proporcionar 0 acom­
panhamento, a elabora<;ao de estatisticas, acumulo de 
experiencias e produ<;ao/transmissao de conhecimen-

. tos medicos .  0 acompanhamento dos doentes e, prin­
cipalmente, dos mortos, que sao freqiientemente ne­
cropsiados, visa a classifica<;ao, ao relato e compreen­
sao cientifica do caso e de sua evolu<;ao . 

o saber medico, a partir do seculo XVIII, passa 
a estar no cotidiano hospitalar. Tanto a popula<;ao, 
quanto 0 individuo, sao objetos da interven<;ao medi­
ca. 0 meio que circunda 0 doente (e a popula<;ao) :  0 
ar, a agua, a temperatura ambiente, 0 regime de sono, 
a alimenta�ao, e esquadrinhado, no intuito de enca­
minhar a melhor resolu<;ao da doen<;a enquanto feno­
meno natural, que obedece as leis naturnis. 

Alguns fatos sao apontados para 0 movimento de 
constitui�ao da Medicina enquanto um campo de 
conhecimento de praticas efetivas e resolutivas em 
termos individuais e sociais. Alem da medicaliza<;ao 
do hospital que viabilizou, a nivel institucional e 
cultural, 0 desenvolvimento da Clinica, sao tambem 
relevantes, 0 que CANGUILHEM (4) chama de per­
sistencia e desenvolvimento de uma atitude pondera­
da de cepticismo terapeutico, e 0 advento da fisiologia 
como disciplina medica autonoma, relativamente a 
anatomia classica. 

As necessidades sociais, colocadas pela socieda­
de industrial, de contar com corpos humanos sadios -
que adqtiirem urn novo significado como portadores 
de urna energia potencial para 0 trabalho, 0 principio 
da igualdade social (da Revolu<;ao Francesa, 1 789), e 
o direito ao COnsumo como parte da constitui<;ao dos 
direitos de cidadania, conforme apontado por MEN­
DES-GONCAL YES ( 10), estiio presentes na reorga­
niza<;ao e desenvolvimento do trabalho em saude nas 
sociedades capitalistas, que se orienta ao redor de tres 
eixos:  

como forma de controlar a doen<;a em escala social 
ampla e efetiva; 

como forma de recuperar a fon;a de trabalho (civil 
e militar) ; e 

como forma de ampliar efetivamente os direitos 
(especialmente de consumo) das c lasses subalter­
nas. 

A institui<;ao hospitalar, em seu carater de instru­
mento do trabalho medico, demandou 0 desenvolvi­
mento de uma cole<;ao de trabalhos e trabalhadores. 
Vamos nos deter a seguir ao desenvolvimento da 
enfermagem. 

4. A INSTITUCIONALIZACAO 
DA ENFERMAGEM 

E no bojo da dicotomia entre 0 cuidar e 0 curar, 
do desenvolvimento da ciencia medica, da constitui­
�ao das sociedades capitalistas , que a enfermagem se 
institucionaliza. 

o treinamento profissional baseava-se em seu 
papel disciplinador e na organiza<;ao infra-estrutural 
de um espa<;o para 0 desenvolvimento das pr3ticas e 
do conhecimento medico .  COLLIERE (5 )  coloca que, 
apesar de Florence Nightingale publicar que 0 treina­
mento das mulheres deveria ser no sentido de dar 
cuidados adequados de enfermagem, baseados em 
suas proprias observa<;6es, conhecimento e praticas, 
o objetivo do treinamento enfocava 0 seu comporta­
mento, 0 que era chamado de "papel das enfermei­
ras " . 

Nos paises ocidentais a fomla<;ao das enfermeiras 
foi implementada no sentido de responder ao compor­
tamento esperado pelas ins titui<;6es e pelos profissio­
nais medicos. Nenhuma questiio sobre 0 significado 
do cuidado, quais os seus objetos, suas aproxima<;6es 
as chamadas necessidades do cotidiano, foram consi­
derados. 

A fonna<;ao das enfenneiras construiu-se em 
duas perspectivas :  

- a moral, diretamente associada as origens da as­
sistencia dada pelas irmas de caridade, inclui 
coisas tais como devo<;ao aos pacientes, dedica<;ao, 
voca<;ao, conduta correta, obediencia e obriga<;ao 
de servir aos medicos; a subordina<;ao ao pen­
samento e conhecimento de outros dava a tonica 
de urn trabalho baseado em regras; e 

a tccnica, desenvolvida em parceria com os medi­
cos, direcionou a pratica da enfermagem a comple­
mentar os tratamentos e procedimentos medicos; 
o exiguo conhecimento ministrado limitava-se a 
organizar as rotinas e "como-fazer".  Foram repas­
sadas a enfemlagem as atividades do trabalho 
medico, que mais do que ter urn carater intelectual, 
caracterizavam-se pelo desenvolvimento de ha­
bilidades manuais. 
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A enfemlagem passa então a desenvolver um 
trabalho subordinado e complementar ao ato/proces­
so de cura, respondendo a uma necessidade social 
presente naquele momento. 

Esta característica do trabalho feminino, subordi­
nado ao conhecimento e autorídade médicos, conver­
giu para uma imagem social desvalorízada da enfer­
magem, sem reconhecimento legal ou econômico. A 
manutenção dessa dependência por um largo período 
estruturou o que COLLIERE (5) chanla de "invisible 
health care-providers". 

Distanciando-nos da discussão do espaço que "se 
perdeu': enquanto mulheres e "cuidadoras" no de­
senvolvimento da racionalidade científica, bem como 
das práticas de saúde e de enfemlagem, vamos olhar 
para a proposta que "deu certo", a institucionalização 
da enfemlagem, a enfermagem moderna, como pas­
sou a ser chamada a partir de Florence Nightingale. 

NIGHTINGALE (11:146) publicou em 1860, na 
Inglaterra vitoriana, sociedade e:-,pansionista, mora­
lista, imperialista, progressista e industrial o "Notes 
on Nursing". Nele evidenciou a necessidade de uma 
preparação formal e sistemática das enfermeiras - que 
trabalhavanl em residências ou em hospitais - como 
também exorta às mulheres, às professoras para o que 
é a Boa Enfermagem: 

Comumente as mulheres alegam não po­
der saber nada sobre as leis da saúde, ou 
o que fazer para preservar a saúde de seus 

filhos, porque nada sabem de patologia, 

ou ainda, que nem podem fazer disseca­

ção (.. .). A patologia ensina o mal que a 

doença causou. Nada mais além disso. 

Sobre o princípio positivo, saúde, e o ne­

gativo, patologia, nada sabemos exceto o 

que aprendemos pela observação e I)cla 
eXI)eriência (grifo nosso). (...) tanto 

quanto sabemos, a medicina ajuda a na­

tureza a remover a obstrução, nada mais 
além disso, e o que a enformagem tem de 
fazer, em ambos os casos, é manter o 
paciente nas melhores condições possí­

veis, afim de que a natureza possa atuar 
sobre ele. 

Convergente com a compreensão da doença en­
quanto um processo natural, a orientação dada era no 
sentido de que o trabalho da enfermeira viabilizasse 
as condições adequadas de arejamento, aquecimento, 
ruídos, iluminação, limpeza, higiene corporal, ali­
mentar, e mesmo, de atividades e ânimo. Valorizando 
a observação empírica, Florence foi "expert" em 

questões administrativas e sanitárias e, enquanto pre­
cursora, viabilizou uma grande e>.:pansão desta pro­
posta na enfefilagem. 

Procuramos reconhecer com este breve estudo a 
convergência de dois movimentos sociais: a medica­
lização do hospital e a institucionalização da enfer­
magem. É preciso �ontinuar a tarefa, no sentido de 
nos aproximarmos da atualidade. 

"A fase que vivenciamos é a do reconhecimento 
da enfermagem como ciência passando do factual 
para o conceitual". (2:44) Esta frase é bastante signi­
ficativa para a reflexão proposta, pois retrata a ques­
tão colocada, no sentido de se tentar construir um 
"esforço coletivo" da enfefilagem brasileira no in­
tuito de elevá-la ao status de "ciência", cujo enfoque 
principal seria a busca de autonomia profissional e da 
especificidade de um corpo de conhecimentos pró­
prios para a enfefilagem. 

Para melhor delimitação da problemática, pare­
ce-nos importante recuperar o saber de enfermagem, 

saber este construído e constituído segundo certa 
racionalidade, e que é considerado como o "instru­
mental que a enfefilagem utiliza para realizar o seu 
trabalho, instrumental este legitimado e reproduzido 
pelo ensino desta prática". (1) 

Assim a sistematização do ensino de enferma­
gem, nas primeiras décadas do século nos EU A, e que 
foi introduzida em' outros países, inclusive para o 
ensino de enfermeiras no Brasil, se deu sobre três 
classes de conhecimentos básicos (1 :30) 

- princípios, fatos, instrução englobados 

na denominaçdo de ciência de enforma� 

gem com ênfase na ciência biológica, ji­

sica e social, ciência médica, sanitária e 

doméstica e assim por diante; 

- técnicas e habilidades especializadas, 
sendo que algumas das artes de enforma­
gem são tipicamente manuais, outras so­
ciais, intelectuais ou administrativas. Al­
gumas sdo peculiares à enfermagem, ou­
tras sOo empréstimos ou adaptações das 
profissões médica, pedagógica, eclesiás­
tica e artes domésticas e de muitas outras 
fontes; 

- ideais, a atitude social e padrão profiS'­
sional de conduta, englobados na deno­

minação de ética de Enfermagem ou Es­

pírito de Enformagem. 

Num primeiro momento respondendo a determi­
nações da organização do trabalho em saúde e do 
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contexto socio-politico-economico, as tecnicas de en­

fermagem evoluem fundamentalmente para, confor­

me ALMEIDA & ROCHA ( I  : 56) 

dar conta em primeiro lugar nao do obje­
to da enfermagem, ou seja, 0 cuidado ao 
doente, mas para dar conta do aumento 
crescente dos cuidados de enformagem 
devido ao grande numero de interna�{jes 
e ao aumento de a�{jes, que consideradas 
" manuais ' 'passam das maos dos medicos 

para as enfermeiras. 

Na decada de cinqiienta surge a preocupa<;ao em 

organizar os principios cientificos que deveriam nor­

tear a pnitica de enfermagem, ate ent1Io vista como 

roo cientifica e suas a<;oes baseadas na intui<;ao . A 
fundarnenta<;ao deste saber e quase toda da medicina, 
agregando-se tambem a da psicologia e da sociologia. 
Neste mesmo periodo de organiza<;ao dos principios 
cientificos, da-se a amplia<;ao de novas tecnicas labo­
ratoriais, terapeuticas, etc . 

o saber produzido a partir da decada de setenta ira 

caracterizar-se pela produ<;ao das Teorias de Enfemla­

gem, numa busca da autonomia e da especificidade. 

Atraves desta produ<;ao a enfermagem busca afir­

mar-se como ciencia, no sentido de gamntir a con­

quista da autonomia profissional, de valoriza<;ao do 
status junto a outras profissoes, ou seja, este saber 
estaria mais voltado a urn "projeto ideol6gico " de 
cientificismo e autonomia da enfermagem. Na produ­
<;ao deste conhecimento, tem-se a agrega<;ao aos co­

nhecimentos da biologia, fisiologia e medicina, os da 

psicologia, com enfase nos aspectos comportamen­

tais e de rela<;Oes humanas e os da sociologia . 

Desta forma, observa-se que a produ<;ao de co­

nhecimentos na enfermagem volta-se para aspectos 

internos e tecnicos da profissao. No final dos anos 

setenta e inicio dos oitenta, principia-se uma outra 

vertente de estudos cuja  aruilise pauta-se na com­
preensao da enfermagem como pratica social, bus­
cando uma visao globalizante deste trabalho, inspim­
da no materialismo historico, e explicitando as rela­
<;oes ecooomicas, politic as e ideologicas presentes. 

Contemporaneamente vivemos uma diversifica­
<;30 de concep<;oes, de modelos, de prMicas, de ten­
dencias filos6ficas, de processos . . .  Nas palavras de 
ANGERAMI & CORREIA (2 :44-4.5) 

Este plura/ismo da Enformagem e, ta11l­
bem, resultado da cultura alual, onde ja 
nao existe mais um monolitismo ex plica­
dor , mas varias possiveis exp/ica�{jes das 

realidades. Assim. ja niio ha uma filoso­

fi a, mas varias filosotias. niio ha uma 
eultura. mas varias culturas. nao ha lIIl1 
centro de saber, mas varios centros de 
saber. ja nao ja tamMII/. uma Enferll/a­
gem, mas varias enfermagens . . .  

A enfermagem modema brasile ira configura-se 
por problemas l igados a :  

- Fonna�lio : englobando questoes relativas a baixa 

procura e ingresso aos cursos de enfermagem. 

eva sao durante 0 curso, queda gradativa do numero 

de egressos, descompasso entre teo ria e pratica ; 

Mercado de trabalho : onde se fazem presentes a 

evasao profissional, as dificuldades inerentes ao tra­
balho essencialmente feminino, condi<;oes de tra­

balho caracterizadas pela duplajornada, presen<;a de 
riscos ocupacionais de diferentes etiologias, falta de 
valoriza<;ao traduzida na ausencia de pianos de car­
gos, carreiro e salarios, baixo status social, inser<;ao 

de categorias profissionais sem quatifica<;ao especifi­

cas (atendentes e agentes de saude);  

- Pratica I) rofissional:  inseridos ai questOes como 

inadequa<;ao dos profissionais as exigencias das 

insti tui<;oes prestadoras de aten<;ao a saude, possi­

bil idade restrita de ascen<;ao a niveis decisorios. 

insatisfa<;ao dos profissionais em rela<;ilo as ativi­
dades desenvolvidas, ausencia de parametros pam 
avalia<;ao da assistencia prestada, divisao parcelar 
do trabalho com restrita integm<;ao e coopem<;ao, 
reduzido prestigio e credibilidade, deficiencia nos 
mecanismos de controle e regulamenta<;ao profis­

sional, dicotomia entre a assistencia direta e 0 

gerenciamento/administra<;ao em enfermagem; 

- Organiza�ao e sindicaliza�ao : onde se detecta 

peqm!na aderencia dos profissionais as instancias 

participativas, baixa politiza<;ao das categorias, 

[alta de integra<;ao entre as distintas instancias 

representativas; 

Pesquisa em enfennagem : ausencia de politicas 
de investiga<;ao na area e dificuldades na obten<;ao 
de recursos, bern como restrito desenvolvimento 
de conhecimentos especificos, pequena divul­
ga<;ao do conhecimento constituido, retratado pelo 
reduzido numero de publica<;oes e periodicos, 
pouca utiliza<;ao deste conhecimento na pratica, 
l imitada participa<;ao dos profissionais em even­
tos , reunioes cientificas e nucleos de pesquisa, 

denotando uma pequena motiva<;ao para estas 
atividades. 
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Esta abordagem da "crise da profissão", como 

inerente à própria profissão, tendo suas origens e 

possibilidades de solução presentes no interior da 

enfernlagem, no seu desenvolvimento e competência 
técnica e científica, ainda é majoritária. A produção 
que articula a enfernlagem enquanto um trabalho na 

dinâmica do setor saúde e da sociedade em geral, vem 
sendo paulatinamente desenvolvida. 

O projeto de constmção da ciência da enfenna­

gem, que ambiciona a valorização de seu trabalho e 

"uma pretensa autonomia" de sua prática embaça a 

visão e se transfornm em um verdadeiro mito, quando 

não considera as condiçõ�s presentes no trabalho da 

enfernlagem, suas relações com o trabalho em saúde, 

as determinações inerentes à constituição do mercado 
de trabalho, os modelos de assistência à saúde, as 
lutas internas dos agentes por uma atuação coopera­
tiva no processo de trabalho, o quadro econômico-so­
cial e político das sociedades concretas. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A história da verdade não é linear e mo­

nótona. ( ..)  A história das ciências devia 

tornar-nos mais atentos ao ./àcto de que 

as descobertas cientificas (acrescenta­

mos também as tecnológcas!), numa certa 

ordem dos ./imômenos, podem assumir o 
papel de obstáculo, ao trabalho teórico (e 

prático!) em curso nUl/la outra ordem, o 

que se deve ao facto da sua possível de-

gradação em ideologias". (4:92) 

Pois o atraso, tal como o progresso, é 

história, na história das ciências como em 

qualquer outro domínio". (4:93) 

Os avanços científicos contemporâneos associa­
dos ao desenvolvimento econômico-político e tecno­

lógico colocam novas necessidades sociais. A manu­

tenção e o prolongamento da vida humana coloca a 

questão da qualidade de vida e qualidade do cuidado. 

A saúde e a enfernlagem estão partilhando desta 

preocupação e constmção do novo, no âmbito das 

relações homem-mulher, das instituições, da cultura, 

das sociedades ... 

Partilhando do pensamento de HOLDEN (8) de 
que, na dimensão do curar também se faz presente o 
cuidar, e que na dimensão do cuidar, o curar se encontra 
inserido, que são faces de uma mesma realidade na 

prática de saúde (médica e de enfennagem), considera­
mos que no estabelecimento de um projeto para a enfer­

magem se leve em conta a humanização deste curar e 

cuidar, que resgate o direito de cidadania de cada indi­

víduo, que tenha como perspectiva a saúde não simples­

mente como ausência de doença, mas como melhores 

condições de vida, onde o processo vital humano, a nível 

individual e coletivo, encontre-se prenhe de possibilida­

des e significados, preservando a humanidade em seu 

ambiente biológico e fisico, como também histórico, 
cultural e social. A defesa da diversidade como valor 
pode impedir a construção de um mundo homogêneo, 
racionalmente trágico. 
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