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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo analisar o papel do enfermeiro como 
resultado das transformações históricas ocorridas na enfermagem . O sistema 
capital ista coloca ao enfermeiro, no modelo cl ínico de assistência, a função de 
administrar os serviços e a equipe de enfermagem restringindo ass im sua função 
a primar pela lucratividade e burocracia da empresa.  Dessa forma a assistência 
é delegada a outras categorias profissionais, muitas vezes sem nenhuma 
qual ificação. Nesse u niverso, entendemos que o enfermeiro tem como papel 
principal administrar a assistência de enfermagem para ter uma visão do todo e 
dessa forma desenvolver uma prestação de serviços qualificada e articulada as 
atuais necessidades da estrutura socia l .  

U N ITERMOS: Estrutura social - Administração da assistência 

ABSTRACT: lhis work aims at analyzing the nurse ' s  role as a resu l t  of historical 
transformations that happened in nursing.  lhe capitalist system sets the nurse in an 
assistance cl inicai model which is designated to other professional areas, often 
without any qualification .  In this universe, we understand that the nurse has the 
main role of administrating the nursing assistance for having a vision of the whole 
and, this way, develop a qualified and articulated service provision for nowadays 
social structure needs. 
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INTRODUÇÃO 

O entendimento do papel do enfermeiro hoje passa pela compreensão da 
enfermagem como prática social h istoricamente determinada. Segundo 
Mede;ros 1 o  as práticas de saúde e educação não se dão de forma isolada na 
sociedade. Estão inseridas no contexto mais amplo da estrutu ra social e 
definem-se , fundamenta lmente, pelas relações de produção vigentes na 
sociedade , relações estas determinadas pelas formas de apropriação dos meios 
de produção . 

( . .  .) Os homens são produtores das suas represen tações, idéias, etc., e 
preciSal1}ente os homens são condicionados pelo modo de produção de sua 
vida material, pelo seu ' in tercâmbio material e o seu desenvolvimento 
posterior na estnl tura social e política (. . .) . 

Estes determinantes h istóricos, nos levarão a uma anál ise do papel do 
enfermeiro hoje ,  onde procuraremos enfocar a visão ideolog izada deste pape l ,  a 
determinação cap ita l ista que coloca o enfermeiro como admin istrador dos 
serviços de sua equ ipe, as d ificu ldades encontradas pela categoria em exercer 
este papel e a que isto se atribu i .  Esta problemática encaminha ao entendimento 
de que o enfermeiro sofre uma crise de identidade em relação ao desempenho 
de suas ações , e não tem defi n ido o seu pape l .  

Mede;ros 1 o  considera a indefin ição do papel do enfermeiro como 
conseqüência da d ivisão técn ica do trabalho ,  colocada pelo capita l ismo e que 
determina mudanças no perfi l do enfermeiro .  De fato , e como já foi colocado ,  o 
capita l ismo exige um trabalho fragmentado ,  onde o trabalhador perde a visão do 
todo ,  a l ienado em sua função parce lada . E para que o enfermeiro tenha a visão 
do todo,  é necessário que este admin istre os serviços de sua equ ipe. Por outro 
lado ,  exercer este papel torna-se um obstácu lo á medida que os serviços de 
saúde se voltam em sua grande parte ao sistema previdenciário. 

Castellanos et a l3 colocam que tal real idade se deve ao fato de o enfermeiro 
não se inserir nos assuntos pol íticos do setor saúde,  o que favorece a sua 
al ienação ao trabalho ind ividua l ,  bem como às instituições de saúde que 
priorizam uma assistência privada , ineficaz, onde poucos têm acesso, 
d ificu ltando assim uma assistência qua l ificada que atenda às nec:essidades da 
população .  

Para aprofundar tais questões , procurar-se-á entender como se  dão as 
transformações h istóricas na enfermagem e no papel do enfermeiro ,  bem como 
anal isar de forma crítica o papel do enfermeiro ,  o seu objeto de trabalho ,  e como 
o contexto d ificu lta a real ização deste pape l ,  numa sociedade concreta . 
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o PROCESSO DE INSTITUCIONALlZAÇÃO DA ENFERMAGEM NO MUNDO E 
NO BRASIL 

Antecedentes Históricos. 

Quando a enfermagem surge,  o trabalho do enfermeiro tem í nt ima relação 
com o cuidar. No seio das sociedades triba is ,  esta tarefa era real izada pelas 
mu lheres. 

Não havia um serviço de enfermagem sistematizado .  O trabalho dos leigos 
se fazia de forma empírica e intu itiva , uma vez que a própria concepção da 
doença era mística . Acred ita-se q ue a doença s ign ificava castigo dos deuses e 
para combatê-Ia eram preparadas fórmu las mág icas e reméd ios casei ros. 

Com o advento do cristian ismo, os princípios de fraternidade, amor e serviço 
ao próximo foram d ifund idos pela Igreja .  No período feudal , a fi losofia rel ig iosa 
passou a dominar toda expressão do saber e estes pr incípios foram amplamente 
ut i l izados como forma de justificação da ideolog ia dominante . Segundo Pi/etti ' 4  , 
"partia do clero a interpretação da sociedade. ". . . "O homem tinha um destino 
espiritual, deveria preocupar-se com a salvação". Nesse sentido ,  para garantir a 
sa lvação , era necessária uma preocupação com a a lma,  abol i r  a usura e os 
bens financeiros. Tal posição era aceitável em uma sociedade onde a produção 
estava voltada apenas para o consumo.  

Várias foram as estratég ias do clero para justificar sua hegemonia no saber e 
na pol ítica . Um exemplo temos na escolástica , uma doutrina teológ ico-fi losófica 
que forta lecia os idea is da teolog ia cristã e da sociedade feuda l .  Ademais ,  a 
própria visão sobrenatura l  da doença contribu iu  para a crença fata l ista , ating indo 
a extrema rel ig iosidade do camponês em relação à aristocracia e ao clero .  Estes 
e outros meios de dom ín io infl uenciaram o trabalho da enfermagem , que passou 
a ser min istrado por rel ig iosas que desempenhavam trabalhos caritativos como 
forma de expiação de seus pecados e sa lvação da alma do doente pobre e 
marg ina l izado. Segundo Si/va ' s  "aqueles que cuidassem dos enfermos tinham 
também a oportunidade de salvar a sua própria alma". 

Os cu idados eram baseados na relação d i reta entre o agente (Enfermeiro) e 
o doente , de acordo com o perfi l rel ig ioso , e conseqüentemente ,  sem 
conhecimentos científicos que justificassem seus serviços (Almeida, 1 989, p .37) .  

À medida que as forças produtivas vão evolu indo ,  aumenta o excedente de 
produção e ,  com este , o comércio começa a se desenvolver. Segundo 
Huberman 7 , "um dos efeitos mais importantes do aumento no comércio foi o 
crescimento das cidades". A popu lação das cidades , por sua vez, via a terra e a 
habitação sob um prisma d iferente do senhor feudal .  É nas cidades , portanto ,  
que se desenvolvem novas idéias. 

A transformação do feudal ismo para o cap ita l ismo foi conseqüência da 
incapacidade em atender a nobreza com novas fontes produtivas, bem como o 
aumento da produção. No sistema feuda l ,  porém,  não havia um progresso nas 
técn icas,  logo anu lava-se a poss ib i l idade de um aumento na produção. Ademais ,  
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"aos servos nao interessava aumentar a prodw;ao pois 0 senhor Ihes tomaria a 
diferem;a)14 . Era necessario, pois, aumentar a produyao, substituindo-se 0 

trabalho servil pelo assalariado. Assim sendo, em regioes com desenvolvimento 
comercial, 0 feudalismo cedeu lugar ao capitalismo. 

Com a derrocada da sociedade feudal, a filosofia religiosa deixou de atender 
os idea is da nova sociedade. Novos interesses economicos e politicos 
comeyaram a expressar-se a medida que foram abandonados os principios 
escolasticos, e aceitos 0 lucro e a riqueza. Com 0 capitalismo, a Igreja vai 
perdendo 0 dominio de interpretayao do saber, ate entao absoluto, nas relayoes 
economicas e ate mesmo sua hegemonia politica. 

Estas transformayoes vao se refletir no ambito da enfermagem, marcando 0 

seu "periodo negro", caracterizado pela laicizayao dos serviyos hospitalares. 
Com a derrocada da sociedade feudal e a consequente perda de poder da 
Igreja, os religiosos foram expulsos dos hospitais. Monasterios e abadias foram 
fechados e com isso ocorreu urn declinio na assisUmcia gratuita voltada para as 
camadas marginalizadas da sociedade. Nesse periodo, os serviyos de 
enfermagem passaram a ser exercidos por mulheres sem qualificayao moral 
que nao conseguiam emprego nas industrias e prestavam trabalhos variados, 
entre eles 0 cuidado ao doente, em troca de baixos salarios (Silva)'s . 

Reflete-se entao, na sociedade, a imagem do trabalho manual menos
prezado, desempenhado por mulheres de categoria inferior. 

Segundo Foucault apud Medeiros'o com a emergfmcia do capitalismo, 0 

corpo passa a ser considerado como forga de trabalho e a doenga uma ameaga 
ao desenvolvimento das forgas produtivas". Neste momento, ocorre a 
preocupayao em manter 0 "patrimonio corporaf " e para isto 0 saber medico, 
que ja havia saido da abadia para as academias, e incorporado a vida hospitalar. 

Segundo Foucault, citado por Medeiros'o : 

Com 0 capitalismo socializou-se um primeiro objeto que foi 0 corpo enquanto 
for�a de trabalho. 0 Controle da sociedade sobre os individuos niio se opera 
simplesmente pela consciencia, mas come�a no corpo, com 0 corpo. Foi no 
biol6gico no somtitico, no corporal que, antes de tudo, interviu a sociedade 
capitalista. 0 corpo e uma realidade bio-politica. A medicina uma estrategia 
bio-politica. 

E neste contexto que: 

"As duas prtiticas, medica e a de enfermagem, que eram independentes, 

encontram-se agora no mesmo espa�o geogrtifico, 0 espa�o hospitalar, e no 

mesmo espa�o social, 0 do doente(. .. )2. 

Este contato exige rna is esforyos dos serviyos de enfermagem, no sentido de 
fundamentar suas praticas num conhecimento valido, racional, e nao somente no 
empirismo ou intuitivismo. Nao se pode dizer, no entanto, que neste momenta a 
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enfermagem adqu i ri ra a sua i ntelectual ização, visto que se ocupava da 
prestação de serviços domésticos dos hospita is onde se destacavam as 
péssimas condições de h ig iene.  Ass im , " . . .  Enquanto o saber da medicina vai 
passando do meio ambiente para o doente, a enfermagem encontra-se no seu 
ambiente ,Q . 

Até aqu i ,  temos dois momentos da enfermagem . O momento tradicional  
caracterizado por uma prática sem nenhum vínculo teórico, a enfermagem 
trad icional ,  e o in ício de uma enfermagem com rumos � sua sistematização , 
baseada num saber científico e na instituciona l ização . .  E o começo de uma 
enfermagem caracterizada como "enfermagem moderna" .  

A enfermagem moderna ,  ou profissional , tem origem na I ng laterra , na 
segunda metade do sécu lo XIX,  período em que a I ng laterra passava por um 
processo de  desenvolvimento econômico-capita l ista denominado Revolução 
I ndustria l .  

Este processo econômico exige m u ito da classe trabalhadora ,  impondo- lhe 
uma pesada jornada de trabalho ,  que não poupava nem mu lheres nem crianças, 
ocasionando assim sérios problemas de saúde, e más condições de vida .  

As condições precárias da classe trabalhadora constituem uma ameaça à 
produção. Em conseqüência d isto , o governo passa a preocupar-se com a 
Saúde Púb l ica com o objetivo de garantir um bom preparo de mão-de-obra . 
Dadas as condições para o ind ivíduo se manter e assim produzir , garanti r-se-ia o 
aumento na produção e ,  como resu ltado ,  o excedente e o l ucro .  

É neste cenário que surge Florence N ig ht ingale,  fundadora oficial da 
institucional ização da enfermagem , bem como da d ivisão técn ica dos seus 
agentes. 

Em meados do século XIX,  Florence funda,  na I ng laterra , a primeira Escola 
de Enfermagem de caráter secu lar voltada para a formação de a lunas que 
exercessem práticas de enfermagem relacionadas ao serviço hospitalar , visitas 
domici l iares e ensino de enfermagem.  Outra característica desta escola era a 
d ivisão das atividades em categorias profissionais :  as nu rses e a lady nurse. 

As nu rses pertenciam à classe social i nferior. S uas funções se baseavam na 
atividade manual  supervisionada pelas lady n urse"s , detentoras do saber técn ico 
mais profundo; estas de classes social  mais elevada. 

Faz-se necessário, agora ,  del inear o papel das nu rses e lady nu rses, fazendo 
uma relação com o s istema vigente : o capita l ismo. 

Ating indo o seu ápice durante a Revol ução I ndustrial ,  o capita l ismo gerou u m  
aumento cons iderável d a  massa trabal hadora bem como a d ivisão d e  tarefas 
específicas a cada ind ivíduo.  Ao sistema não importava considerar a incl inação ,  
ou não, acerca de tal atividade, mas s im ,  l im itá,.lo a um determ inado ramo, preso 
à a l ienação de u ma pesada jornada de trabalho (Fernandes, 1 992, p.57). 
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Marx e Engels colocam que :  

(. . .), com a divisão do trabalho está, dada, ao  mesmo tempo, a con tradição 
en tre o in teresse de cada um  dos indivíduos OH de cada lima das famílias e o 
in teresse comunitário de todos os indivíduo que mantêm in tercâmbio llns 
com os outros; e a verdade é que este in teresse comunitário de modo nenhum 
existe meramente 1l(1 represen tação como (l l I l Íversal), mas antes de mais 
nada na recíproca dos ÍlzdizJíduos en tre os quais o trabalho está dividid09 . 

Transpondo tal rea l idade ao âmbito da enfermagem , observa-se que esta 
logo atenderia às influências do sistema, pois foi durante o contexto da 
Revolução I ndustria l ing lesa que Florence N ightingale implantou a d ivisão 
técnica do traba lho da enfermagem que ,  segundo Silva ' s  " tem suas raízes na 
dicotomia trabalho intelectual e trabalho manual". Tal d ivisão técn ica ocu lta a 
d ivisão social do trabalho ,  baseada no "status" de cada classe socia l .  Ass im,  as 
lady nurses , de famí l ias aristocràticas ou burguesas , rea l izavam as ocupações 
prestig iadas como educação e supervisão das nurses , assim como da 
admin istração hospitalar. As nu rses prestavam o cu idado d ireto aos pacientes , 
aos serviços domésticos dos hospita is ,  etc . 

O trabalho das lady nurses era valorizado socialmente pois detinham o saber 
da enfermagem, a serviço do qual  estavam as nurses , cujo trabalho não era 
reconhecido,  mas desprestig iado. De acordo com o que foi expl icitado, tem-se 
uma d ivisão técn ica do trabalho da enfermagem 1 5 . 

Comparando com a nossa real idade, as nurses seriam as atuais categorias 
au�i l iares da enfermagem subd ivididas em auxi l iares de enfermagem , técn icas e 
atendentes e outras responsàveis pelo cu idado d i reto ao paciente sob orientação 
da enfermeira ;  que é aqu i  representada como lady nurse , cujos serviços se 
voltam à admin istração da assistência , ensino e pesqu isa ; . em outras palavras, 
elas detêm o saber da enfermagem . 

Outro ponto importante a se comentar é a questão de gênero pois os agentes 
de enfermagem eram predominantemente mu lheres cuja força de trabalho era 
de baixo valor ( Melo, 1 986 , p .48) .  

A identificação da enfermagem como profissão fem in ina  vem , há m u ito 
tempo, sendo também uma conseqüência da d ivisão técn ica do trabalho ,  e 
predomina por mu ito tempo constitu indo um fator de desvalorização da 
categoria , em virtude de ser considerada de baixo custo e fáci l  submissão . 

Não obstante essa desvalorização, a busca de prestígio constitu i  um dos 
objetivos das lady nurses, tre inadas na base da d iscip l ina e conduta pessoal ,  
que  objetivavam d im inu i r  os  efeitos negativos da enfermagem , gerados, 
também , pela péssima conduta e serviços dos seus agentes, du rante o período 
negro .  

Foram as lady nurses que d ifund i ram o sistema "n ightingale" . por todo o 
mundo, inc lus ive nos Estados Un idos, cujo modelo de enfermagem influenciou 
as práticas de enfermagem brasi le ira ,  com a fundação da primeira escola de 
enfermagem brasi le ira nos moldes americanos. 
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E em 1 900, com o i ntu ito de organ izar a nova profissão surge "The American 
Jornal of Nursing.  A enfermagem ganha corpo e, em 1 923, aporta no Bras i l "  
(ENFOQUE. jun/ju l ./ago . ,  1 994, p.09) ,  sob o apoio da Fundação Rockfel ler 
trazida pelo cientista Carlos Chagas através da criação de uma escola de 
enfermagem no Rio de Janeiro ,  assunto que trataremos no próximo capítulo 
onde faremos a relação enfermagem com estrutu ra socia l .  

A Enfermagem n o  Brasil 

No Bras i l ,  antes do período colon ia l , e a exemplo das sociedades tribais ,  os 
cu idados aos doentes eram executados, no âmb ito fam i l iar ou triba l ,  pelos 
nativos ind ígenas. 

Com a vinda do colonizador, estas comun idades ficam susceptíveis a novas 
doenças e a prestação de cu idados passa a ser delegada aos jesu ítas que 
constru í ram enfermarias próximas aos colég ios que eram fundados. Os 
rel ig iosos atuavam como enfermeiros e t inham no trabalhador escravo a 
prestação de cuidados auxi l iares.  Não se pode d izer, no entanto ,  que 
prestassem uma assistência adequada,  uma vez que não tinham nenhum 
embasamento, tampouco cond ições estrutu ra is e materia is ;  tinha-se , ao 
contrário, um funcionamento precário, sem bases organ izadas e, mu itas vezes, 
instru ídas pelos próprios "ex-pacientes,, 1 5  . 

A enfermagem , propriamente d ita , surge no Bras i l  na década de 20 sob a 
influência dos moldes " n ightingale" trazidos pelas enfermeiras americanas. 

Neste período,  era comum a i ncidência de moléstias que assolavam os 
trabalhadores e ,  de algum modo, i nterferiam no s istema econômico do pa ís ,  e 
conseqüentemente no seu processo de industria l iz�ção. 

Para Silva ( 1 986 , p .  7 1 ) há uma estreita relação entre a h istória da 
enfermagem no Brasi l  e as transformações gera is da estrutu ra social brasi le ira .  

Nos anos 20 ,  o Brasi l  tem na agroexportação a sua  base econômica . A essa 
época não havia um serviço de saúde organ izado que atendesse ás 
necessidades da popu lação trabalhadora ,  que sofria constantemente o agravo 
de doenças transmissíveis que d ificu ltavam as transações econômicas 
i nternacionais ,  prejud icando o andamento econômico . O Estado, pois ,  preocupa
-se em desenvolver uma prática san itária , com atuação na v ig i lância dos portos. 

Como d i retor do Departamento Nacional de Saúde Púb l ica ( DNSP) ,  Carlos 
Chagas trouxe dos Estado U n idos um g rupo de enfermeiras com o objetivo de 
estrutu rar o serviço de Saúde Púb l ica do Rio de Janeiro e, também, estabelecer 
as bases para a criação da pr imeira Escola de Enfermagem do pa ís.  

Esta escola foi posteriormente chamada Escola de Enfermagem D .  Ana Néri ,  
e m  homenagem a Ana J ustina Néri ,  s ímbolo da enfermagem brasi le ira ,  que se 
destacou durante a Guerra do Paragua i  onde prestou cu idados aos soldados 
feridos1 o . 
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A partir da criação da Escola de Enfermagem do DNSP,  percebe-se que o 
trabalho de enfermagem no Brasi l  já nasce d ivid ido. Seg undo Melo" , as 
enfermeiras advindas da classe a lta atuavam na supervisão e ens ino da equ ipe, 
trabalho considerado superior. I sto se deve também à própria i nfluência da 
sociedade através da d iscrim inação do trabalho manual ,  fruto do cap ita l ismo, 
principalmente relacionado à mu lher fora do lar . 

A institu ição escolar procurava formar enfermeiros com dotes intelectuais 
l igados ao domín io do con hecimento técn ico-científico . A valorização da 
profissão segundo se acreditava, se daria na medida em que ela se separasse 
dos grupos que exerciam o cuidado do doente, até entã01 1  . 

A crise financeira de 1 929 traz sérios agravos à economia do pa ís, 
caracterizando assim um decl í n io nas exportações. Começa-se, pois, a planejar 
um novo perfi l econômico para o pa ís :  a industria l ização. Esta época é marcada 
por intensas movimentações popu lares , por melhores atendimentos no setor 
saúde, atendimentos estes voltados apenas para o cu idado ind ividua l ,  
enfatizando a assistência médica .  

Com o desfecho do processo de industrial ização, ocorre um aumento na  
população u rbana e no n úmero de trabalhadores, que ,  por sua  vez, começam a 
se organ izar por categorias. Com a organ ização da classe trabalhadora ,  o 
Estado estrutura uma nova pol ítica de assistência socia l  e cria os I nstitutos de 
Aposentadorias e Pensões ( IAPs ) .  A criação desses i nstitutos estabelece as 
bases para uma pol ítica de saúde com vistas à assistência curativa ind ividual 
em detrimento da Saúde Públ ica trad icionalmente exercida pelo Estado. 

O aumento da popu lação previdenciária propicia o desenvolvimento da rede 
hospitalar privada .  Neste período,  os hospitais vão deixando o caráter 
fi lantrópico em favor da lucratividade, g raças às formas de convên ios 
estabelecidas pela previdência social .  

No que d iz  respeito à enfermagem, esta continua até o final  da década ,  
atuando no ensino e nas  práticas de saúde coletiva . Por outro lado, ainda 
predominava nos hospitais um modelo rel ig ioso, onde seus representantes ainda 
não eram tre inados sistematicamente . 

Com a Segunda Guerra Mundia l ,  desencadeia-se no Brasi l  uma série de 
transformações no setor saúde, para lelo ao a lto g rau de industria l ização e 
u rban ização. Há uma nova expansão da saúde públ ica para atender aos 
trabalhadores da extração de borracha, (muito exportada du rante a guerra) ,  que,  
segundo Medeiros'o  , "estavam sendo d izimados pela malária e febre amarela" . 
Cria-se então o Serviço Especial de Saúde Públ ica ( SESP ) .  

Ampliam-se a s  áreas de atuação para a enfermagem, a o  mesmo tempo que 
exigem da mesma a qual ificação e melhor desempenho .  Era necessário que os 
próprios enfermeiros e auxi l iares tivessem um melhor embasamento ,  sendo 
cabível à enfermeira tal responsabi l idade 1 1  . 

Considera-se, portanto , que os avanços da tecnologia  produzem a d ivisão 
técn ica das funções, a lus ivas às categorias do setor saúde. Delega-se a cada 
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grupo o desempenho de suas atividades , d iferenciando-o dos demais pela sua 
capacitação . 

A década de 50 dá conti nu idade ao setor de desenvolvimento tecnológico, 
com o forta lecimento da pol ítica previdenciária ,  visando com mais intensidade á 
atuação das práticas méd icas na assistência ind ividua l .  Entretanto , era 
insuficiente o número de enfermeiros qua l ificados para o setor hospitalar 
moderno e previdenciário. Os enfermeiros passam a ser absorvidos no mercado 
para atuarem como admin istradores e supervisores de sua equ ipe, para um 
melhor preparo da mesma bem como melhor assistência prestada, atendendo 
assim à necessidade da tecnologia do hospital e da economia previdenciária 1 0 . 

A necessidade de mão-de-obra hospita lar qua l ificada também contribu iu  para 
o crescente número de outras categorias no mercado de trabalho (como 
exemplo ,  atendentes de enfermagem e outros) .  Estas categorias ,  por serem de 
baixo custo , u ltrapassaram o n úmero de auxi l iares e encarregaram-se da maior 
parte dos serviços prestados na enfermagem , sem no entanto serem 
reconhecidas legalmente (o que a inda hoje é verificado) .  I sto reflete o 
funcionamento do capita l ismo,  no setor saúde,  exig indo sempre um número 
maior de trabalhadores sem qua lquer qua l ificação, e uma pequena parcela de 
portadores do saber profissional 1 \ tornando o traba lho da enfermagem bastante 
complexo entre as várias categorias existentes neste setor. Esta situação 
proporcionou o confl ito de identidade na âmbito da enfermagem , acarretando a 
indefin ição do perfi l do enfermeiro .  

A Le i  2 .604/55 oficial iza a d ivisão do trabalho na enfermagem em categorias,  
ta is como enfermeiros , auxi l iares,  técn icos , atendentes , práticos de enfermagem 
e outras categorias que surg iam posteriormente . 

Ainda hoje ,  um  grande n úmero de tarefas de enfermagem são desenvolvidas 
pelos atendentés que não têm formação específica para a função e, por esta 
razão, desempenham suas tarefas a l ienadamente ,  ameaçando a assistência 
qua l ificada . 

Durante os anos 60 ,  os atendentes contin uam sendo a mão-de-obra mais 
uti l izada nos hospita is .  Esta década é marcada por profundas mod ific<;lções 
pol ít icas que desencadeiam u m  golpe m i l itar , em 64 , que reprime a mobi l ização 
popu lar, indo influenciar fortemente as pol íticas de saúde. E estas, agora com 
maior intensidade, voltam-se para a garantia dos i nteresses do capital 
monopol ista i nternaciona l ,  p lanejadas pelo reg ime vigente . 

As pol íticas de saúde,  pois ,  criaram estratégias para conter as pressões 
sociais e s imu ltaneamente racional izar  os gastos de saúde,  ocasionando a 
criação de novas categorias , como,  por exemplo,  em 1 966 , com o surg imento do 
técn ico de enfermagem,  "uma proposta governamental de priorizar o ensino 
profissional izante de n ível méd io,, 1 1 . 

À medida que se dava a cl ivagem profissional do setor de saúde, 
acentuavam-se os confl itos no âmbito das funções exercidas pelo enfermeiro 
bem como o perfi l  desta categoria profissional .  Era ,  portanto , uma crise de 
identidade do enfermeiro e dos demais agentes de enfermagem. Tal real idade 
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agrava-se principalmente após os anos 50 e 60 ,  pois as escolas preparavam os 
a lunos para a gerência , enquanto , mu itas vezes, estes exerciam o cu idado 
d i reto . Por outro lado,  o controle da equ ipe produzia no enfermeiro a 
d iscriminação dos demais profissionais por estar d iferenciado dos auxi l iares, ou 
d istanciado do doente .  Seg undo Almeida2, esta marg ina l ização da enfermagem 
acentuou-se nos ú lt imas décadas, pelo crescimento da indústria hospita lar e o 
desenvolvimento técn ico-científico da med ic ina .  Por outro lado ,  este controle era 
uma exigência instituciona l .  À enfermeira cabia ,  portanto , o gerenciamento com 
fins burocráticos precon izados pela institu ição, pois que somente ela conhecia a 
essência do trabalho de enfermagem , e a execução prática deste acarretaria a 
necessidade de um número maior de enfermeiros , tornando-se oneroso para a 
industria ao mesmo tempo que ameaçaria o lucro . 

Na década de 70 ocorre um paradoxo na assistência à saúde no Brasi l :  de 
um lado, a medicina passa por um intenso avanço tecnológ ico e, de outro , a 
previdência social entra em crise . Neste período acentua-se a d icotomia entre 
saúde públ ica preventiva e a assistência médica curativa . 

Os novos instrumentos tecnológ icos exigem um aumento de mão-de-obra . É 
a í  que atua a figu ra do atendente , que ,  como já foi explanado, é força de 
trabalho conven iente ao lucro , a lém de fáci l  subord inação.  

O setor saúde passa a ser polarizado:  em um extremo, o méd ico prescreve 
e, em outro ,  os atendentes executam.  São deixados de lado os planos 
assistênciais feitos pelos enfermeiros. 

Por outro lado, a formação dos enfermeiros nesta década passa a visar a 
pós-graduação dos mesmos envolvendo-os em trabalhos de pesqu isa e 
produção do saber científico 1 . 

No período mais rígido da d itadura m i l itar, e falência do "m i lagre" , há uma 
série de confl itos no setor saúde, por ocasião dos confl itos sociais e 
insatisfações com os serviços previdenciários. Era preciso que o Estado 
amen izasse os confl itos . Para isso, lança uma proposta ao retorno de uma 
atenção primária à saúde. No tocante à enfermagem, esta questão era uma 
tentativa de del inear os serviços de enfermagem para o atend imento i ntegral da 
saúde1 O .  

Na década de 80 ,  o reg ime m i l itar entra em decl í n io e ,  j unto a ele ,  a 
previdência . A sociedade civi l  se fortalece . 

. 

No setor saúde, fala-se em Reforma San itária , resu ltado da VI I I  Conferência 
Nacional de Saúde. Com a Reforma San itária, o enfermeiro é requerido ao 
trabalho ind iv idual e coletivo , qtendendo integralmente e promovendo a saúde no 
seu aspecto gera l .  

Esta proposta oficia l iza a d iv isão técn ica do trabalho da enfermagem 
brasi le ira colocando o enfermeiro no topo da h ierarqu ia ,  atribu indo-lhe o papel de 
i ntelectual da sua equ ipe de enfermagem,  assumindo "a admin istração da 
assistência, o ensino da saúde e de enfermagem e a pesqu isa" 1 0 .  
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Fazendo uma s íntese cronológ ica , as décadas de 20 e 30 marcam a 
implantação da enfermagem profissiona l  na sociedade brasi le ira ;  os anos 40 e 
50 ,  a sua consol idação ; em 60 e 70 , sua ampl iação e expansão; e os anos 80 ,  
sua ascensão através da i ntelectua l ização . 

Os fatos relatados levam a deduzir que  o surg imento e concretização da 
enfermagem , nas sociedades vistas,  foram influenciados pelos aspectos sócio
econômico-pol íticos.  

Tomando como referência a sociedade brasi le i ra ,  ta is questões são tidas 
como fortes determinantes das contradições do setor saúde (Ora voltado às 
práticas coletivas,  ora ,  às práticas ind ividua is) ,  surg imento de d iversas 
categorias e oficial ização da d ivisão técn ica do trabalho da enfermagem ; e vão 
infl uenciar fortemente na crise de identidade do enfermeiro ,  que infl uencia 
d i retamente na i ndefin ição do seu papel na sociedade hoje .  Tal abordagem será 
assunto do segundo capítu lo .  

ANÁLISE ACERCA DO PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO ATUAL. 

Nosso objetivo pr incipa l ,  ao in iciar este cap ítu lo ,  não é defin i r  um papel para 
o enfermeiro - devido à complexidade e d ificu ldade por que passa a categoria 
quanto ao seu objeto de traba lho - mas ana l isar as defin ições colocadas pelos. 
vários autores, pesqu isadores , procurando entender as transformações sofridas 
pelo objeto de traba lho do enfermeiro ,  determinadas h istoricamente no contexto 
socia l ,  e como estas transformações influenciaram na crise de identidade do 
enfermeiro ,  d ificu ltando o seu reconhecimento � valorização profissiona l ,  e 
ana l isar até que ponto o papel atua l  proposto ao enfermeiro foi absorvido ou não 
na real idade da categoria . 

Colocamos desde já a noção de que o enfermeiro não é reconhecido pelo 
que desempenha (ou deixa de fazer) na sociedade . Por outro lado , 
compreendemos a impossib i l idade deste reconhecimento face às d ificu ldades da 
própria categoria em atuar s ign ificativamente em seu meio,  bem como ter 
defin ido para s i  qua l  o papel a ser desempenhado.  Este norteado pelo modelo 
socia l .  

Medeiros l O  coloca que as  práticas de saúde fazem parte da superestrutu ra 
social determinadas pela infra-estrutu ra que de l im itam os espaços e os papéis 
exercidos em cada momento h istórico e formação socia l  concreta . 

A enfermagem , como parte integrante do setor saúde,  deve ser 
contemporânea com as mudanças que ocorreram na sociedade . Este 
entendimento leva ao reconhecimento da enfermagem enquanto prática socia l e 
como ta l sofre as determinações h istóricas da sociedade, relacionando-se com 
as demais práticas sociais ( Castellano, Salum, 1 989,  p. 49). Com a prática 
social a enfermagem está inserida na sociedade estabelecendo um elo com 
outros setores da saúde e com as demais categorias de sua equ ipe . Assim , no 
d izer de Castellanos et a l l5 " ( • • •  ) Ela é constituída das práticas sociais em 
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geral e das práticas de saúde em particular" 

No âmbito da saúde as i nfluências do cap ita l ismo se refletem à medida que é 
dada a importância a cura do corpo , do ind iv íduo enquanto força de traba lho ,  
para possib i l itar que este produza e favoreça o l ucro . (. . .) As profundas 
mudanças (. . .) do capitalismo geraram uma nova representação do objeto à 
saúde e das suas finalidades

5 
. 

Transportando para a enfermagem , o capita l ismo gerou transformações 
sign ificantes,  e até hoje vigentes na nossa rea l idade bras i le ira ,  uma vez que 
exig iu  desta prática um preparo técn ico-científico baseado na d iferenciação de 
atividades , caracterizando ass im a heterogeneidade do trabalho da enfermagem . 
Segundo Melo, a d ivisão técn ica do trabalho ocu lta a d ivisão social do trabalho .  
Assim sendo,  a competência técn ica estava nas mãos da enfermeira de classe 
prestig iada (Lady nu rse) que coordenava os serviços das auxi l iares (nurses) 
desprestig iadas quanto à classe pertencente ( Cas tellano, e Salum, 1 989 , p. 
50) .  

, Anal isando o papel  dos d iferentes agentes h istóricos na enfermagem e em se 
fa lando do enfermeiro ,  fica claro que ,  até a d ivisão técn ica do traba lho ,  os 
representantes da enfermagem têm defin ido os seus papéis e estes eram 
contemporâneos com o contexto , ou seja ,  embora a cada período h istórico o 
enfermei ro modifique o seu objeto de traba lho ,  este se t inha defin ido no interior 
da profissão . O mesmo não ocorreu no Bras i l .  

Como já foi mencionado anteriormente , o traba lho da enfermagem no Brasi l  
já nasce d ividido e baseado nos moldes americanos - o que representa uma 
incoerência à rea l idade brasi le i ra ,  no instante em que a Escola Ana Néri forma 
profissionais para atuarem em redes hospita lares nos padrões americanos 
enquanto as necessidades do pa ís eram no âmbito da prevenção às doenças 
que agred iam a produção econômica . 

O que nos interessa agora é anal isar as d icotomias da prática da 
enfermagem X as necessidades do seu contexto . 

De fato , a maior parte dos enfermeiros ainda se concentra nos serviços de · 
caráter institucionais que exigem deles um trabalho a l ienado e que atenda aos 
seus interesses , o que será melhor colocado posteriormente . 

O que se fez até o presente foi colocar a enfermagem como prática social e 
infl uenciada pelo sistema em que atua a cada momento ,h istórico . E que o papel 
do enfermeiro em suas d iferentes formas deve adequar-se ao contexto socia l .  

O entendimento da enfermagem como prática social e de sua  crise no  
modelo profiss ional começa a se  fazer presente a part ir dos anos 80 .  Segundo 
M I NAY01 2 , a década de 80 é marcada pelos graves desaj ustes no setor 
econômico e social que agravaram a situação da saúde no seu contexto . Al ia-se 
a isto a péssima s ituação financeira por que passavam os trabalhadores.  Todos 
estes contrapontos , porém,  deram á década de 80 um caráter de tomadas de 
posições dos trabalhadores no questionamento dos seus d i re itos e de 
conscientização dos mesmos . 
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No setor saúde passa a ser  questionada a inviabi l idade do setor 
previdenciário , visto não atender ás necessidades básicas dos que a ele não 
tinham acesso. Este entend imento possib i l itou o d i recionamento de propostas 
para a melhoria dos serviços de saúde através do movimento san itarista e ,  
conseqüentemente , nos serviços de enfermagem , por ser esta componente do 
setor saúde e como um todo inserida no contexto socia l .  A part ir destes 
entendimentos , portanto , passou-se a d iscuti r a crise da enfermagem que se 
agravou com a crise do modelo de saúde,  no desenvolv imento de sua prática . 

Estatísticas do Conselho Federal  de Enfermagem (COFEn)  d ivu lgadas no 4 1 °  
Congresso Brasi le iro d e  Enfermagem (CBEn) ,  rea l izado e m  setembro d e  1 989,  
em F lorianópol is ,  confi rmam que a equ ipe de enfermagem se constitu i de 
mú lt ip los agentes d istribu ídos h ierarq u icamente e heterogeneamente . Esta 
composição , de acordo com o documento "força de trabalho em enfermagem" -
COFEn/ABEn ,  1 985 ,  concentra 8 , 5  % de enfermeiros, 6 ,6% de técn icos, 2 1 , 1  % 
de auxi l iares e 63 ,8% de atendentes . 

. Segundo Almeida2, estas categorias constituem a p i râmide h ierárqu ica da 
enfermagem,  cujo ápice é representado pelos enfermeiros e aos quais se atribu i  
a admin istração da assistência e o planejamento das ações de enfermagem.  A 
base , representada pelas demais categorias ,  constitu i a maior parcela de 
representantes e executa a assistência .  Na prática , porém ,  o que se observa é 
que o enfermeiro desempenha serviços burocráticos de acordo com as 
exigências institucionais .  

Em âmbito gera l ,  o trabalho no setor saúde se baseia na cisão entre 
concepção e execução,  onde há poucos que dominam o saber e mu itos que não 
compreendem suas práticas como fornecedoras da exploração do modelo 
prestador de serviços . Portanto ,  o trabalho em saúde não é um trabalho em 
equ ipe onde todas as categorias buscam um planejamento de atividades 
conjuntas para elaborarem uma melhor assistência .  Almeida ( 1 989 , p .73 e 76) 
coloca que os serviços da equ ipe de enfermagem não se articulam de forma 
harmon iosa . Por outro lado se observa que de l imitar as funções de cada 
categoria no setor saúde torna-se uma barre i ra ,  á medida que todos exercem as 
mesmas funções . 

A ordem de todos os fatos relativos á enfermagem e sua concepção, práticas 
e articu lações socia is infl uenciaram.  a luta dos enfermeiros pelo seu espaço e 
defin ição de seus papéis ,  pois , segu ndo Medeiros / O  , "o processo de 
fragmentação do trabalho na enfermagem deixa mais explícito o papel das 
categorias auxiliares do que o do enfermeiro". 

Alguns autores, a inda hoje ,  passam a idéia de que a superação desta crise 
de identidade dar-se-á a part ir do momento em que o enfermeiro voltar a exercer 
o cu idado d ireto com competência técnica e científica ; no entanto ,  a partir do 4 1 °  
Congresso Brasi le iro d e  Enfermagem, e m  F lorianópol is ,  aborda esta 
problemática via processo de trabalho .  Para a maioria dos relatores deste · 
Congresso , a enfermagem !,>ossu i  vários objetos de trabalho,  cabendo ao 
enfermeiro os processos de admin istrar  a assistência e a educação em saúde e 
enfermagem . 
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A tendência de restring i r  o objeto de trabalho do enfermeiro á assistência 
reflete o que Minayo'2  denominou de "personal ismo cristão" . I sso porque ,  a inda 
predomina entre os enfermeiros a visão ideolog izada da enfermagem tradiciona l :  
arte e vocação. 

A autora coloca que ,  em nosso contexto , o cu idado não é o foco centra l  do 
objeto de trabalho do enfermeiro e que este não se adequa á rea l idade da 
sociedade cap ita l ista . 

Si/va ' s  atribu i  que a volta ao cu idar é objetivada pelo fato de alguns 
profissionais não entenderem ou não terem absorvido todo o -contexto de 
relações de produção que exige o capita l ismo. Coloca também esta questão 
como um descaso do enfermeiro com a real idade, á medida que tenta voltar aos 
moldes tradicionais criando uma s ituação de ambigü idade profissiona l ,  
contribu indo assim para a exploração institucional que o ut i l iza para 
desempenhar funções específicas e burocráticas em vez de assumir  a 
assistência d i reta . 

Torna-se , portanto , essencial reconhecer as transformações sofridas na 
enfermagem e encontrar as pecu l iaridades desta com a estrutu ra socia l .  

No entanto ,  não depende somente deste profissional  a d isposição de  ser 
ageAte de ação transformadora ,  até porque mu itos enfermeiros se omitem em 
lutar pela va lorização da profissão , a l iado ao desconhecimento da popu lação em 
geral acerca de sua importância no processo terapêutico e melhores condições 
de vida 1 5 .  

Com relação ao papel do enfermeiro ,  existe um d iscu rso hegemôn ico na  
enfermagem que ,  questionado por  Si/va ' S , idea l iza um perfi l para o enfermeiro 
que não se articula com as características socia is vigentes , passando para o 
enfermeiro o compromisso com a fam í l ia ,  a sociedade e os ind iv íduos,  no 
sentido de promover uma assistência ind iferenciada de boa qua l idade, 
ignorando até que ponto se estende ta is premissas e se o contexto social 
perm ite ta l articu lação. 

Esta visão nega o caráter h istórico das relações produtivas da sociedade,  
bem como se desencontra da real idade. Estes méritos colocados para o 
enfermeiro fogem de sua rea l  execução . É i nviável prestar uma assistência 
ind iferenciada em uma sociedade heterogênea onde há a opressão de uma 
classe sobre a outra .  Sabemos que são poucos os que têm acesso aos serviços 
de saúde padron izados visto a deficiência do setor púb l ico . 

Não queremos, contudo , defender a idéia de que não cabe ao enfermeiro a 
"busca" de real izar uma assistência de qua l idade , mas sabemos que ,  como 
prática socia l ,  a enfermagem é articu lada ás necessidades sociais e econômicas 
(principalmente) do contexto , apesar deste não favorecer as articu lações 
necessárias a essa prática , que visa a melhoria dos atendimentos prestados na 
saúde. 
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Acred itamos que esta busca se faz q uando o enfermeiro se local iza na sua 
real idade, no seu contexto , em seus confl itos e indefin ições, procurando 
questionar ta is fatos e envolver-se nos i nteresses econômicos e pol íticos que 
norteiam suas ações (por vezes para beneficiar os interesses de a lguns  grupos 
do segmento socia l ) .  Este é o seu compromisso social e pol ítico , pois 
entendemos que toda profissão deve contextual izar-se para atender aos 
movimentos da sociedade e ao progresso da mesma.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
É de fundamenta l importância que o enfermeiro admin istre a assistência de 

enfermagem, pois terá uma visão g lobal do setor saúde,  atuando nas tomadas 
de decisão de seu ambiente de traba lho ,  na conscientização pol ítica e crítica por 
parte de sua equ ipe, e assim reforçar a l uta da enfermagem em busca de seus 
i nteresses . Neste sentido,  acred itamos que ,  com compromisso social e pol ítico , 
o enfermeiro tende a superar  sua crise profissiona l ,  na medida em que se 
engajar ,  j unto á sua equ ipe, na conqu ista dos d i re itos e compreensão de seus 
deveres, visando uma assistência mais qua l ificada e ,  assim ,  a caminho de um 
perfi l característico , articu lado com o social .  
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