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RESUMO: Trata-se de uma leitura generificada de Florence Nightingale de sua obra principal, “Notas sobre
enfermagem: o que é e o que nao €”, livro que compila os principios e elementos essenciais da enfermagem
moderna, profissionalizada na Inglaterra da segunda metade do século XIX e a maneira como a profissao constituiu-
se no Brasil, explicitada principalmente na obra de Glete de Alcantara, “A enfermagem moderna como categoria
profissional: obstaculos a sua expansao na sociedade brasileira”, primeira tese produzida no pais, defendida em
1963. Verifica-se que em ambas as situagoes, que as especificidades da profissdo entrecruzam-se com as do
mundo do trabalho feminino.
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ABSTRACT: Itis a gender reading of Florence Nightingale’s main work, “Notes on Nursing: whatis andwhatisn't”,
a book which brings together the principles and essential elements of modern nursing, professionalized in England
in the second half of the XIX century and the way the profession was constituted in Brazil, as explicited in the work
of Glete de Alcantara: “Modern nursing as a professional category: obstacles to its expansion in Brazilian society”,
the first nursing dissertation produced in the country, in 1963.1t verified that in both situations the specificities of
the nursing profession intermixes with that of the female working world.
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RESUMEN: Se trata de una lectura de género de Florence Nightingale de su obra principal “ Notas sobre enfermeria:
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en Brasil, mediante lo expuesto, principalmente, en la obra de Glete de Alcantara, “ A enfermagem moderna como
categoria profissional: obstaculos a sua expansao na sociedade brasileira”. Dicho libro representa la primera
tesis sobre el asunto producida en el pais y defendida en 1963. Se verifica que en sendas situaciones las
especificidades de la profesion se entrecruzan con las del mundo del trabajo femenino.
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Uma leitura generificada da (re)inauguragao...

FLORENCE NIGHTINGALE E “NOTAS SOBRE
ENFERMAGEM”: CRIADORA E CRIATURA
(RE)INAUGURANDO UMA PROFISSAO E UM FAZER
PARAAS MULHERES

Quase um século e meio depois de sua
produgao, € instigador analisar o trabalho de Florence
Nightingale. Tentar compreendé-lo e a autora significa
também tentar compreender as origens da enfermagem
moderna como trabalho feminino, cunhado com as
mesmas marcas do trabalho de mais da metade da
populagao (a das mulheres), ainda hoje alvo de
intensas desigualdades. A questao mote para a
presente analise foi: “Qual teria sido a contribuigao
da fundadora da enfermagem moderna e de suas
seguidoras, no que concerne a compreensao da
situagao social da mulher ?” Uma leitura generificada
dessa produgao poderia responder a essaindagacao.

“Notas sobre enfermagem: o que é e o que nao
e

O primeiro paragrafo do livro, de autoria de leda
Barreira e Castro, instiga conhecer o seu conteudo,
no que ele revela das idéias da autora sobre as
mulheres.

Florence Nightingale (1820-1910), considerada
a fundadora da assim chamada enfermagem
moderna, tornou-se ap0s quase um século e
meio, uma personagem controvertida. As
referéncias feitas a sua pessoa e a sua obra sao
polarizadas ou pela exaltagdo de suas excelsas
virtudes de criatura predestinada por Deus, que
ela mesma se acreditava, ou pela reprovagao ao
seu apoio a politica inglesa, expansionista e
dominadora. Uma visao mais justa seria talvez a
de uma figura extraordinaria, que ousou negar o
frustrado destino entdo reservado as mulheres,
mesmo as de sua alta condig&o social, langando-
se a uma vida de agdo. Mas que, apesar de haver
destoado do seu género, foi antes de tudo uma
representante de sua época (CASTRO, 1989, p.3).

Florence nasceu e viveu o seu processo de
reprodugéo social no século em que se constatam
condigdes historico-sociais (Revolugao Industrial,
avan¢co no processo de conhecimento, do
desenvolvimento das forgas produtivas e das relagdes
de produgéo capitalistas) que permitiram o movimento
de resisténcia ao ambiente sombrio e triste, austero
e restritivo para as mulheres, propiciado pela ampla
dominagao masculina e submissao feminina,
construidos anteriormente e que persistiram durante
boa parte desse. A partir de 1830, nasce o feminismo,
provocando mudangas importantes no mundo das
mulheres (trabalho assalariado, autonomia do individuo
civil, direito a instrugéao) e seu aparecimento no cenario
politico. E o momento histérico em que muda a
perspectiva de vida das mulheres, com o surgimento
da possibilidade de tornarem-se protagonistas

politicas, futuras cidadas (FRAISSE; PERROT, 1993).

Nao se pode dizer que Florence tenha militado
em favor dos direitos das mulheres, nem que ela tenha
se identificado com o feminismo e seus propésitos,
da maneira como o compreendemos na atualidade.
Sua meta era tornar a enfermagem um campo de
pratica feminina reconhecido socialmente, livre dos
estereotipos que cercavam as mulheres que cuidavam
dos doentes até entao. E isso s6 poderia ter ocorrido
em um contexto sécio-politico favoravel, embora
bastante restritivo as mulheres.

Na reconstrugao da histéria das mulheres, para
Genevieve Fraisse e Michelle Perrot o século XIX
constituiu uma espécie de nexo nessa historia, com
redistribuicdo das cartas tradicionais entre o trabalho
e afamilia, em casa e noslocais de trabalho (fabricas,
oficinas, escritérios, etc.).

Ideal de vida doméstico e valor util para o servigo
social, entre o mundo das aparéncias, o adorno
e o0 prazer, e o mundo da subsisténcia, a
aprendizagem e o exercicio de um oficio, entre o
lugar da pratica religiosa, exercicio espiritual e
regra social, e o novo espa¢o da educagao, a
escola laica. (...) Com maior ou menor
ingenuidade ou com maior ou menor consciéncia,
as mulheres rechagaram a normalizagao de uma
existéncia que, sem duvida, se apresentava sob
a forma de um ideal; e ainda quando acreditaram
nesse ideal, e trataram de aproximar-se dele,
também o transformaram (FRAISSE; PERROT,
1993, p.14-15).

Sem abdicar de valores religiosos e
humanitarios, Florence participou desse movimento.
Segundo o biégrafo Woodham-Smith (1951), ela
implorava por fazer algo util ao invés de gastar
inutilmente o dinheiro dos pais.

A formidavel tarefa realizada por Florence foi a
de lograr imiscuir-se no restrito mundo dos negocios
publicos do seu poderosissimo pais, influindo em
assuntos militares e legislativos. E o fezcom grande
sucesso: reformou ndo s6 os hospitais militares de
campanha, mas, também, e de modo consideravel, a
administragdo sanitaria do exército; participou da
elaboragao de politicas internas e externas, atuou
como exper! em assuntos sanitarios tornando-se uma
autoridade em problemas indianos, e langou as bases
da enfermagem como profissdo para todo mundo
(CASTRO, 1989, p.3-4).

Corporificando e retransmitindo os valores da
sociedade inglesa da época, Florence encarnou a
dama burguesa que veio disciplinar a enfermagem na
ordem social vigente, militando, a seu modo, pela
causa feminista. Sua estratégia foi oferecer as
mulheres de entdo, uma opg¢ao ao casamento e a
maternidade, negando a compulsoriedade de tais
praticas. Fé-lo com as ferramentas que conhecia:
disciplinando rigidamente as mulheres no espago
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publico, tanto quanto isso era feito no espaco privado.
A Escola funcionou como clausura, mesclando controle
da sexualidade e religiosidade com tarefas que,
embora historicamente femininas, representavam uma
saida para o classico fazer das mulheres de cuidar.
A partir do século XVIII, a Inglaterra passou por um
periodo de reformas, determinado pela Revolugéao
Industrial, que criou uma nova sociedade, com 0s
processos de industrializagdo e urbanizagao
provocando o aparecimento e a disseminagao de
doengas. Por outro lado,

A tomada de consciéncia das condigdes
sanitarias insatisfatorias em que vivia a populagao
fez desencadear uma campanha de saude
publica, considerada por Winslow, como
movimento precipuamente social e de carater
humanitario. A reforma das prisées, iniciada por
John Howards, seguiu-se a reforma de Lord
Shaftesbury, visando a melhoria das condigdes
de trabalho nas fabricas. As modificagbes da
legislagdo sanitaria foram introduzidas apods
relatério apresentado por Edwin Chadwik a
Comissao da Lei dos Pobres. A reforma da
enfermagem, iniciada por Florence Nigthingale,
em 1860, nao foi portanto um fendbmeno isolado,
porém, parte de um movimento geral para a
melhoria das condi¢gdes da vida humana
(ALCANTARA, 1963, p.15).

Escolheu fazé-lo, resgatando o valor mais
cultivado na Inglaterra Vitoriana - a moral e os bons
costumes. Toda a sua obra esta impregnada da
preocupagao em tornar a enfermagem disciplinar,
atrativa para mog¢as de boa familia, de classes sociais
mais altas que as exercentes da enfermagem
tradicional (bébadas, prostitutas, pobres, “bruxas”).
Suas idéias eram contemporaneas a explosao
discursiva sobre o sexo, embasada no grande
movimento de moralidade, o puritanismo, que
comecgou a transformar a “velha e alegre Inglaterra”
em um mundo mais sobrio e firme. Por decorréncia,
de uma moralidade aberta, livre € permissiva, passou
a ser realidade a demanda por uma constancia moral
e emocional mais sobria, em praticamente todas as
areas da vida social (MIRANDA, 1992).

Mandada a Base Militar de Scutari, no Estreito
de Bosforo, para reorganizar o Hospital Militar, Florence
contratou 38 enfermeiras que assinaram um termo de
compromisso submetendo-se inteiramente as suas
ordens. Os comportamentos considerados maus na
relagdo com os soldados seriam punidos severamente,
com imediata demissao. Jovens mulheres nao foram
aceitas por representarem tentacdo ao pecado. A
maioria das contratadas era composta de mulheres
fortes e mais velhas. Isso porque as enfermeiras nao
preparadas (mulheres do povo) estavam sempre
prontas a beber e causar aborrecimentos, por
considerarem que sua fungao era somente cuidar do
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corpo dos seus pacientes a seu bel prazer. Ja as
representantes de ordens religiosas estavam
inclinadas a cuidar mais da alma, deixando seus
corpos sujos e negligenciados. Algumas enfermeiras
recusavam-se a fazer determinados servigos que
julgavam degradantes. Poristo, Florence recusou-se
a admitir /ladies em seu servi¢o. Todas deveriam ser
enfermeiras, comendo o mesmo alimento e usufruindo
das mesmas acomodag¢des. Quanto as vestimentas,
as freiras e irmas deveriam usar os seus habitos € as
enfermeiras um uniforme, uma protegao necessaria
em Scutari, lugar cheio de soldados bébados e
desocupados (WOODHAM-SMITH, 1951).

Na verdade, Florence estava resgatando as
bases dos movimentos anteriores de reforma da
enfermagem, tendo por finalidade, uns, a elevagao
moral e profissional do pessoal hospitalar e, outros, a
secularizagéo da profissdo. Em 1836, em Kaiserwerth,
Alemanha, o pastor luterano Theodor Fliedner e sua
mulher Frederika fundaram o Instituto das Diaconisas,
visando o renascimento do espirito de servigo das
diaconisas dos primeiros tempos da era crista, muito
semelhante a organizacao das Irmas de Caridade de
Sao Vicente de Paulo.

Influenciados pelas idéias inovadoras sobre
educacao, difundidas na Alemanha®nas primeiras
décadas do Seculo XIX, os Fliedners estavam
mais preocupados com a formagao do carater de
suas alunas do que em ministrar-lhes
conhecimentos. Igualmente, a instituicdo das
diaconisas, em seus primeiros tempos,
oferecendo oportunidade de trabalho para jovens
de classe média, representou um passo a frente
para a emancipagdo da mulher alema
(ALCANTARA, 1963, p.14).

Essa instituicao influenciou sobremaneira
Florence Nightingale, que cumpriu la o seu primeiro
treino fora de um ambiente estritamente hospitalar,
periodo considerado por ela como aquele no qual
nunca tinha encontrado dedicagdo mais pura e em
seu mais alto grau (WOODHAM-SMITH, 1951).

Como se pode perceber, as bases da reforma
da enfermagem assentaram-se sobre o controle da
moral, inicialmente das mulheres das classes sociais
medias para, anos depois, invadir as classes mais
abastadas, quando Florence finalmente aceita admiti-
las na Escola de Enfermagem de St. Thomas.

“Inicialmente, Florence Nightingale hesitou em
receber mocas de nivel sécio-econémico elevado, ‘as
ladies’, temendo sua incapacidade para o desempenho
do trabalho planejado. Todavia, sua opiniao mudou e
no relatério da Escola em 1861, escreveu: ‘Pessoas
de maneiras finas e de educagéo, ‘ladies’, de fato,
nao sao, em regra, as que possuem melhores
qualidades. Estas sao encontradas, em geral, entre
mulheres de inteligéncia acima do normal, provindas
de camadas sociais em que as mulheres sao
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obrigadas a ganhar a vida. Entretanto, as ‘ladies’ nao
devem ser excluidas; pelo contrario, se provarem sua
capacidade profissional e tiverem qualidades exigidas
para a fungao de superintendentes, serdo admitidas
na escola e apos o curso poderao, ocupar faciimente,
cargos administrativos’. Em outra ocasiao, referindo-
se as ‘ladies’ disse ter sido sua intengao: ‘preparar
enfermeiras pertencentes a qualquer camada social,
a qualquer seita religiosa, habituadas ou ndo ao
trabalho remunerado, contanto que possuissem
qualidades morais, intelectuais e fisicas para a
vocagao. Sem duvida, aquelas que forem educadas,
terdo mais oportunidades para ocupar cargos de
superintendéncia, nao por serem ‘ladies’, mas por
serem educadas. Em 1871, um artigo foi publicado
numa revista inglesa sob o titulo: Nursing as a
profession for ladies. (ALCANTARA, 1963, p.17-18).

Ainda com o intuito de redimir a enfermagem, através
da formacao profissional na Escola de St. Thomas,

A selegao das candidatas, as qualidades morais
tinham prioridade; durante o curso, a disciplina
erarigorosa. O rigor da escola era justificado, uma
vez que a imoralidade era carater proverbial da
profissdo. Qualquer deslize, por pequeno que
fosse, qualquer passo em falso, fariam cair a
esperanca da reforma da enfermagem e a
elevacao do seu status social seria retardado por
muitos anos. O futuro da profissdo dependia das
alunas, das futuras enfermeiras. (...) o zelo
religioso do Instituto das Diaconisas de
Kaiserswerth, a disciplina militar dos hospitais
de Scutari, o estilo de vida da familia Nightingale,
tudo isso foi amalgamado e imposto as primeiras
alunas da Escola de St. Thomas. (ALCANTARA,
1963, p.17).

E interessante notar que, se de um lado,
Florence ousou, aorecusar-se a permanecer no mundo
privado, de outro, sua obra mais importante “Notas
sobre enfermagem” foi escrita com o propésito de
reforcar papéis historicamente femininos,
extremamente valorizados no século que constituiu a
base histérica para a consolidagao do capitalismo,
para o qual o trabalho das mulheres, de produgéo e
reproducdo da forga de trabalho, constituia a base
material. No Prefacio, cita que atraves do livro pretende
oferecer sugestdes as senhoras que tém a seu cargo
pessoal a saude de outras pessoas, justificando que
“todas as mulheres, ou pelo menos quase todas, na
Inglaterra, assumem, em algum periodo da vida, a
responsabilidade pessoal pela saude de alguém,
crianga ou invalido - o que significa que todas exercem
aenfermagem” (NIGHTINGALE, 1989, p.11).

Ensina o que considera a base do cuidar
através da higienizagdo do ambiente e do proprio
paciente, enfatizando a atencdo as suas
manifestagdes psico-emocionais.

Assim, ela evidenciou ‘o que € e 0 que nao €&’
enfermagem, mostrando a possibilidade e a
necessidade de uma preparacgao formal e
sistematica para a aquisigdo de um
conhecimento de natureza distinta daquele
buscado pelos meédicos, e cujos fundamentos
permitiriam manter o organismo em condigbes
de ndo adoecer ou de se recuperar das doengas.
Sua percepgao da doenga como um esforgo da
natureza para restaurar a saude mostrou-se uma
ideia fecunda, dando a enfermagem uma
dimensao original, qual seja a de favorecer esse
processo reparativo, mediante o uso do ar puro,
da luz e do calor, da limpeza, do repouso e da
dieta, com um minimo dispéndio das energias
vitais do paciente, de modo a manté-lo nas
melhores condigdes para que a natureza nele
pudesse agir (CASTRO, 1989, p.4-5).

Ha que se compreender que o conhecimento
epidemioldgico da época provocava o debate entre os
defensores do paradigma da Teoria Miasmatica,
dominante e, portanto, defendida pelos conservadores,
versus 0s que atribuiam a doenga a pobreza ou a
outras condi¢des sociais adversas. Naquele momento,
como conseqléncia da Revolucao Industrial, as
cidades cresciam desordenadamente e as condi¢oes
de vida se agravavam. Os movimentos sociais e
revolucionarios buscavam solugdes para a crise,
propiciando o desenvolvimento de estudos sobre as
condi¢des de vida da populag&o. Por esta razao,
delineavam-se as correntes que iriam subsistir na
epidemiologia mais tarde: a miasmatica, a microbiana
e a social, com a segunda, apesar de incipiente, ja
identificada e aceita como uma visao moderna da
epidemiologia.

Em 1854, Snow publicou estudo sobre a
epidemia de cdlera intitulado “Sobre a maneira de
transmissao do colera”. Pela primeira vez, foi realizada
uma pesquisa epidemioldgica com o fito de determinar
a causa de um surto epidémico, refutando a teoria
miasmatica, afirmando a origem hidrica da doenca e
relacionando-a a “alguma substancia que passa do
enfermo ao sadio e que tem a propriedade de crescer
e se multiplicar no organismo da pessoa” (SNOW,
1991, p. 44). Lancava-se a teoria microbiana.

Foi também a época em que a “patologia
social”, enquanto corrente de pensamento,
fundamentou na Franga, em 1848, o projeto de
interveng&o denominado por Guérin, “Medicina Social’,
designando uma dada concepgéao de praticamédica
fundamentada na analise dos problemas sociais e da
sua relacdo com as doengas. Essa corrente era
também designada, genericamente, como “modos de
tomar coletivamente a questao da saude” (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 1992, p.16). O foco principal
dessa praticaeram as medidas para a promog¢ao da
saude e a prevengao das patologias sociais
(FONSECA; BERTOLOZZI, 1997).
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O movimento foi iniciado Franga, por Villerme,
que estudou as condigbes existentes nas fabricas
téxteis, demonstrando a relagao entre a situagao
econdmica e a mortalidade. Em 1826, sua obra acerca
da mortalidade nos diferentes setores de Paris,
vinculou a pobreza as doengas. Na Inglaterra, Farr
seguiu Villermé, descrevendo a mortalidade em
diferentes classes sociais (NAJERA; TERRIS; LOPEZ,
1991).

Estes trabalhos inspiraram-se nas condi¢des
criadas pela Revolugao Francesa que incorporava, pela
primeira vez, os interesses da coletividade na
organizagao social do Estado. Mais que pesquisar
as causas das doengas, os revolucionarios realizavam
uma verdadeira tarefa de saude publica, trazendo para
toda a coletividade, algumas medidas que antes eram
privilégio da nobreza (BUCK, 1991). Afinal, ndo
podemos esquecer que o século XIX, nas palavras de
Victor Hugo, “tem uma augusta figura materna na
Revolugéo Francesa” que Ihe inspirou todas as artes
(HUGO citado por BLOOM, 1996, p.12).

Qutro marco importante da época foi a
Revolugéo Industrial, que trouxe em sua economia
politica a nogéo de forga de trabalho. Necessitando
aumenta-la para a sua consolidagao através do
aumento da industrializagao, propiciou a emergéncia
de varias medidas sociais para a sua consecugao.
Na Inglaterra, por exemplo, a “Nova Lei dos Pobres”
rezava que os trabalhadores recebessem assisténcia
médica no local de trabalho e ndo mais nas paroquias,
tentando proteger a for¢a de trabalho do setor produtivo
e o exército de reserva em formagao (NAJERA;
TERRIS; LOPEZ, 1991).

O pensamento dos revolucionarios do final do
século XVIII e do inicio do XIX, ligados a diversos
movimentos politicos, também apontava para o objeto
da ciéncia médica como sendo o coletivo (concebido
sob o recorte da pobreza) e n&o o individual. Pela
primeira vez, a explicagao das epidemias adquiria uma
dimensao social ligada as condi¢des de vida da
populacdo, ampliando a tese da doenga como
expressao da vida individual sob condicdes
desfavoraveis, no sentido de articula-la a vida das
populagbes e as deficiéncias da sociedade. Para
Virchow, médico e epidemiologista da época, as
condigdes sociais da pobreza somavam-se as
condicbes atmosféricas, as mudangas cosmicas
gerais e coisas parecidas na produgdo das epidemias
e ndo apenas tais condigdes ambientais poderiam ser
responsabilizadas pelo aparecimento das epidemias
(FONSECA; BERTOLOZZI,1997).

Influenciada pelo espirito da época, Florence
construiu a enfermagem visando a manutengéo de
condi¢gbes Otimas para a recuperagdo da saude,
enfatizando a atengao individual, embora desde a
Criméia tenha baseado suas agdes na observagao do
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coletivo, ao estudar as condi¢des em que viviam os
soldados feridos que, segundo ela, matavam muito
mais que os proprios ferimentos da guerra. Na Criméia,
73% de 8 regimentos morreram em 6 meses, em
consequéncia de doengas (WOODHAM-SMITH,
1951).

Sua visao de saude-doenga e de enfermagem
embasava-se numa mescla de varias teorias. Essa
foi a razao pela qual algumas das suas Notas foram
consideradas ultrapassadas, sem que isso
prejudicasse a boa receptividade do livro. Os
comentarios feitos em Nota do Editor da edi¢cdo de
1861, revelam o embate vigente na epidemiologia:

Notas sobre Enfermagem (...) foi imediatamente
reconhecido pelos lideres da ciéncia médico-
sanitaria como um trabalho de importancia
capital, um desses raros livros aos quais, em
sua categoria, o termo fazer época pode
justificadamente ser aplicado. (...) Aqui e ali um
obiter dictum de miss Nightingale foi deixado a
margem pela ciéncia moderna. Devemos ter
cuidado em ndo inferir sobre a crenga na geragao
espontanea da doenga ou no seu aparecimento
em virtude da ‘sujeita’ (...) passagens antiquadas
como essas nao afetam em absoluto o valor dos
seus ensinamentos em seu préprio campo. (...)
O que continua verdadeiro e atual é a esséncia
do livro - a visdo da autora sobre as necessidade
de limpeza no ar, na agua, nas pessoas, roupas
e nos ambientes; de iluminagao, siléncio e ordem
no quarto do doente; e, na enfermeira, de
inteligéncia, raciocinio, sensibilidade e decéncia,
capacidade de demonstrar real interesse pelo
paciente. Isso nunca sera ultrapassado (L.H.S.N.,
1989, p.157).

O que “nunca sera ultrapassado” séo as
qualidades e a normatizagao do cuidado através da
normatizagao das atitudes e comportamentos da
enfermeira na sua relagao com o paciente, sua familia,
amigos, médico, etc, idéias que perpassam o livro e
que eram de suma importancia para Florence
Nightingale no seu projeto de reforma da enfermagem.
No capitulo “O que significa ser enfermeira” fala sobre
os atributos da enfermeira:

Lembre-se: a enfermeira deve ser uma pessoa
com a qual se possa contar, isto é, capaz de ser
uma enfermeira “digna de confianga”. Nao sabe
quando ela propria esta em tal situagdo; ndo deve
bisbilhotar, nem falar sem necessidade; nunca
responder a uma pergunta sobre o paciente
exceto aqueles que tém o direito de fazé-la; ndo
ha necessidade de dizer que deve ser
rigorosamente sobria e honesta e, mais que isso,
uma pessoa religiosa e devotada; deve respeitar
sua propria vocagao porque a vida, a mais
preciosa dadiva de Deus, é posta literalmente em
suas maos; deve ser uma observadora
minuciosa, fiel, rapida; uma pessoa de
sentimentos delicados e recatados
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(NIGHTINGALE, 1989, 168).

Além de valorizar virtudes e qualidades
subjacentes ao puritanismo, a autora valoriza a
religiosidade que deve perpassar a pratica da
enfermagem, revelando um conteldo ideolégico
proprio das religides judaico-cristas (ela era
protestante) para as quais a mulher, ao aproximar-
se de Deus, o faz em uma situagdo de
subalternidade. O arquétipo religioso da
enfermagem seria a mulher divinizada, jamais a
Deusa, sempre numa situagado subalterna em
relagdo ao Deus unico, masculino.

Uma leitura generificada da ultima parte do livro,
quando Florence responde a duas objegdes acerca
da conveniéncia das mulheres adquirirem
conhecimentos sobre a preveng¢do de doengas, revela
uma postura que pode ser tida como preconceituosa,
embora travestida de uma visao transformadora da
situagdo social da mulher, através do exercicio da
enfermagem moderna, cientifica. Refuta a pratica
amadora e imprudente da medicina por mulheres,
alegando que “somente o conhecimento real das
normas de saude pode acabar com isso”
(NIGHTINGALE, 1989, p.144). Para ela, no entanto,
conhecimento real significa aquele reconhecido
cientificamente no campo da medicina, aquele que
se contrapde ao saber popular (empirico) sobre a arte
do cuidar, historicamente exercida pelas mulheres.
Entre esses conhecimentos nao cientificos situa
inclusive a homeopatia:

A homeopatia introduziu melhora consideravel na
pratica de prescrever remédios por mulheres
amadoras, pois suas regras sao excelentes, seus
remédios praticamente inofensivos - o “glébulo”
€ um grao de tolice que parece ser necessario
para tornar aceitavel qualquer coisa boa.
Deixemos entdo que as mulheres ministrem
medicamentos homeopaticos. Se € que tém que
administrar algum medicamento, ndo causarao
nenhum mal (NIGHTINGALE, 1989, p.145).

O que ela estava refutando era o conhecimento
acumulado durante séculos, que fez das mulheres
cuidadoras por exceléncia, portadoras de um
conhecimento que a ciéncia moderna necessitou
expropriar para ganhar espaco e reconhecimento
social. Subordinando o conhecimento popular ao
cientifico, Florence objetivava modernizar a
enfermagem ainda que subalternizando-a a medicina,
rompendo com a tradicionalidade do cuidado feminino.
Em varias passagens de seu livro deixa isso claro. Ao
referir-se aos laxativos, por exemplo, recomenda as
mulheres: “Nao tome e ndo dé a seu filho suas
abominaveis ‘doses de laxativos’ sem o conhecimento
do médico” (NIGHTINGALE, 1989). Ou entao,
justificando o preparo das enfermeiras como uma
possibilidade de diminuir os efeitos da automedicagéao:

Na verdade isto é exatamente o que uma
enfermeira competente e observadora nao faz:
nédo se automedica e nem medica outras
pessoas. O cultivo dos conhecimentos sobre a
observagdo e a pratica da saude nas mulheres
que sdo maes, governantas ou enfermeiras, €
justamente o0 modo de acabar com os amadores
que gostam de receitar. Seria um grande auxilio,
ao invés de obstaculo, se os médicos
soubessem fazer com que as enfermeiras
obedecessem as suas ordens. Esse preparo das
mulheres diminuiria o trabalho médico...
(NIGHTINGALE, 1989, p.144-145).

Sua atitude é compativel com o que ela
acreditava ser o papel das mulheres e dos homens e
a hierarquia que deveria se estabelecer entre eles.
Para os puritanos, as mulheres eram consideradas
inferiores, exceto quanto a alma que era considerada
igual a dos homens. No mais, compartilhavam da
atitude geral catdlica, para a qual os homens eram a
cabega, a mulher o corpo, devendo por isto
estabelecer-se uma hierarquia inquestionavel entre
ambos - eles mandavam, elas obedeciam (MIRANDA,
1992).

Uma leitura mais acurada, no entanto, revela
que o suporte ideoldgico em relagao ao fazer das
mulheres as vezes é dubio, apesar de a primeira vista
pretender-se emancipador da sua situagao social.
Numa certa passagem, discorrendo sobre a “boa
enfermeira”, ao mesmo tempo em que revela seu
preconceito acerca da luta das mulheres pelos seus
direitos, defende que n&o haja discriminagdes na
divisao sexual do trabalho.

Peco encarecidamente as minhas sisters (irmas)
que fujam de ambos os preconceitos (...);
daquele, por exemplo, sobre os “direitos” da
mulher que a incentiva a fazer tudo o quanto o
homem faz, incluindo a medicina e outras
profissdes (...); e daquele que incentiva a mulher
a nao fazer nada do que o homem faz, meramente
porque € mulher e deve ser “lembrada do sentido
do seu dever como mulher”; e porque “este € um
trabalho feminino” e aquele é “um trabalho
masculino”, e estas ‘sao coisas que as mulheres
nao devem fazer’, o que nada mais € que pura
alegacao. (...) O fato de ser extraordinario que uma
mulher tenha capacidade de levar a cabo um
determinado trabalho, néo o faz necessariamente
bom. Nem transforma em ruim uma tarefa
desempenhada a contento por uma mulher,
considerada boa se fosse feita por um homem
(NIGHTINGALE, 1989, p.148).

Ainda se posiciona contra a inferioridade social
das mulheres quando refuta a idéia de que “para ser
uma boa enfermeira nada mais é necessario que um
desapontamento amoroso, a falta de objetivo na vida
ou aincapacidade para outras atividades”. Cita:
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A administragdo diaria de uma grande enfermaria
(...) o conhecimento do que significam para os
homens as leis da vida e da morte e para as
enfermeiras as leis da saude (...) - esses fatos
ndo constituem, por acaso, questdo de
importancia e dificuldades suficientes para exigir
aprendizado, através da pratica e de cuidadosa
investigagdo, assim como qualquer outra arte ?
Esse conhecimento ndo chega por inspiragédo a
senhora desiludida e nem ao burro de carga de
um asilo de pobres (...). Quantos erros cruéis
algumas vezes sao praticados por homens e
mulheres benevolentes em questdes sobre as
quais nada sabem e pensam que sabem muito
(NIGHTINGALE, 1989, p.147).

Em sintese, essa analise e muitas outras que
comportam a personagem mostram uma mulher com
conhecimentos e praticas contraditorios, filha de uma
época cuja marca principal foi essa contradi¢cao: ao
mesmotempo que impele as mulheres para uma vida
subalternizada, secundaria, ilumina caminhos para a
superagao dos seus papeis sociais tradicionais.
Florence compreende a enfermagem como um campo
de pratica feminino, que deve ser exercida sob os
auspicios da medicina, com base cientifica, um
cenario excelente para um fazer das mulheres
reconhecido socialmente. Acima de tudo, constitui
uma possibilidade para o rompimento de esteredtipos
através do resgate do seu conteudo moral e de bons
costumes.

Assentada nesses mesmos pilares, essa
enfermagem primeiromundista migrou para a América
Latina e para o Brasil, desafiando o cuidar
assistematico, acientifico, exercido por sujeitos
sociais igualmente alvos de preconceitos e
estereotipias, dentre eles, mulheres pobres e de
“conduta moral suspeita”. Uma das melhores
descri¢cdes dessa situacdo e da maneiracomo ela foi
enfrentada € feita por Glete de Alcantara, na primeira
tese de enfermagem brasileira, defendida em 1963,
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, intitulada

A enfermagem moderna como categoria
profissional: obstaculos a sua expansdo na
sociedade brasileira”. Seus objetivos consistiram
em: “a) analisar as condigbes em que emergiu a
enfermagem moderna na sociedade brasileira e
os fatores que tém interferido negativamente no
seu desenvolvimento; b) averiguar se a posi¢cao
atribuida a enfermeira diplomada, na hierarquia
de prestigio ocupacional, em Ribeirdo Preto,
evidencia mudangas que ocorrem no sentido de
reduzir os obstaculos a maior expansado dessa
categoria profissional. (ALCANTARA, 1963, p.4)

A analise ¢ feita tendo como referéncia a
situacgéo histoérico-social em que a pratica de
enfermagem foi institucionalizada no pais, comparada
ao desenvolvimento sécio-econémico e cultural da
Inglaterra e dos Estados Unidos, respectivamente,
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pais de origem da enfermagem moderna e, o outro,
aquele atraves do qual o conhecimento de
enfermagem migrou para o Brasil. Além disso, embora
nao admitido claramente pela autora, permeia toda a
analise a situacao peculiar das mulheres como estrato
social privilegiado em termos de subalternizagéo.
Essa é a razao pela qual essa pesquisa pode ser
considerada também o primeiro estudo de género
acerca do trabalho da enfermagem no nosso pais,
muito a frente do seu tempo em termos de construgéao
do saber.

A CONSTRUGAO DA ENFERMAGEM NO BRASIL:
OS FUNDAMENTOS DE UMA PROFISSAO
FEMININA

Até o século XIX e inicio do XX, a enfermagem
tradicional no Brasil seguiu os termos da enfermagem
pré-moderna européia, tendo como seus principais
exercentes pessoas nao preparadas especificamente
para o cuidado aos doentes. A finalidade desse
trabalho era caritativa, desvinculada de qualquer
pretensao de cura, mesmo apos a institucionalizagao
do trabalho médico. O préprio Relatério da Comissao
especial incumbida de elaborar o Ante-Projeto de Lei
Organica de Assisténcia Médico-Hospitalar, ao referir-
se ao nivel de eficiéncia do pessoal hospitalar, o fez
nos seguintes termos:

Os medicos, grupo qualificado, geralmente
contam com auxiliares de baixo padrao, ex-
doentes, sem preparagdo alguma, individuos que
comumente ndo tém capacidade sequer para os
trabalhos domeésticos. Ha felizmente excegdes.
Nestas estdo incluidas as Irmas de Caridade,
que procuram muitas vezes suprir, com desvelo
e dedicagdo, a falta de preparo na arte da
enfermagem ou na administracdo (ALCANTARA,
1963, p.11).

Quanto a proximidade do trabalho da
enfermagem de entdo com o trabalho doméstico, Glete
de Alcantara afirma:

A conhecida praxe, adotada principalmente pelas
Santas Casas, de empregar, no setor de
enfermagem, antigos pacientes e de promover
como ‘enfermeiros’ as pessoas admitidas para
o servigo de limpeza que demonstrassem
habilidade no cuidado aos doentes explicava, de
certo modo, as razdes da identificagdo de
atividades hospitalares com o tipo de trabalho
manual, desempenhado por empregados
domésticos (ALCANTARA, 1963, p.43).

No intuito de romper essa situacao, o ensino
da enfermagem foi instituido oficialmente no Brasil,
em 1890, com a criagao da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras no Governo provisoério da
Segunda Republica. Sob a diregdo e com um corpo
docente composto somente por médicos, tinha como
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destinagao especifica formar pessoal para trabalhar
junto ao Hospital Nacional de Alienados. Nao pretendia
instituir-se senao para isso, nao visando transformar
qualitativamente a assisténcia, sendo que obter tal
transformacao intervindo diretamente no preparo dos
exercentes da enfermagem.

O curso, de dois anos, exigia para a matricula
que o candidato soubesse ‘ler e escrever
corretamente e conhecer aritmética elementar’.
(...) Considerando-se que somente a partir do
inicio do século, a educagao primaria comegou a
difundir-se e que a taxa de analfabetismo da
cidade do Rio de Janeiro, em 1900 era de 37%
entre pessoas maiores de 15 anos, nao seria
exagero afirmar ser o curso anexo simplesmente
de alfabetizagdo. (...) As condigdes da sociedade
brasileira, no comego do século, impediram a
organizagao de uma escola conforme o sistema
Nightingale e aqueles médicos admiraveis
tiveram que se contentar com o tipo de instituicao
educacional que precisava, antes de mais nada,
alfabetizar seus futuros alunos (ALCANTARA,
1963, p.12).

Depois desta, foi criada outra Escola nas
mesmas condi¢des, junto ao Hospital Evangélico, hoje
Hospital Samaritano, conduzida exclusivamente por
enfermeiras inglesas e com a mesma finalidade de
formar pessoal para o proprio Hospital. Dadas as
peculiaridades dessas escolas, principalmente no que
se referia a suarestrigdo em formar pessoal destinado
para lotar os quadros dos hospitais a que se
vinculavam, oinicio da enfermagem moderna brasileira,
formando profissionais para trabalhar em todo o
territorio nacional, pode ser atribuido & criagéo da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude, hoje Escola Ana Néri, em 1923, no Rio de
Janeiro. Contrariamente as anteriores, foi fundada sob
a égide da saude publica, subordinada ao
Departamento Nacional de Saude Publica, embora
anexa ao Hospital Geral da Assisténcia daquele
Departamento (ANGERAMI, 1985).

A sua criagao foi determinada pela necessidade
de preparar recursos humanos para favorecer a
melhoria das condigbes de saude da populag¢éo, com
o objetivo de protegé-la das epidemias e endemias
que colocavam em risco a mao de obra nacional ou
imigrante, vinculada ao setor agrario-exportador-
cafeeiro, predominante na época. Aléem disso, havia a
necessidade de assegurar a manutencao das relagdes
comerciais entre o Brasil e as poténcias estrangeiras,
ameagcgadas de serem suspensas por estas, caso 0s
portos ndo fossem saneados. O proéprio curriculo
vigente destacava o predominio de disciplinas
preventivas compativel com os objetivos da escola
(GERMANO, 1988).

A fundagcdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica,

constituiu o marco inicial da enfermagem
moderna no pais, e resultou da organizagéo das
forgas sociais inovadoras no campo da saude
publica. Com a reorganizacao do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 1920, verificou-
se a necessidade de pessoas especializadas
que continuassem a desempenhar, junto as
familias, o trabalho de educagao sanitaria iniciado
pelos meédicos nos novos ambulatorios. Carlos
Chagas, diretor do Departamento, conhecendo a
organizagao de tais servigos nos Estados Unidos,
solicitou a cooperagdo da Fundagao Rockefeller
para solucionar o problema. Como resultado dos
entendimentos, chegou a cidade do Rio de
Janeiro, em 1921, Ethel Parsons, enfermeira
norte-americana, com o objetivo de estudar a
situacéo local e elaborar um projeto para a agao.
No plano apresentado (...) estava contida a criagdo
de uma escola de enfermagem para formagao
de pessoal de elevado nivel técnico.(...) em 1923,
foi instalada no ex-Distrito Federal, a Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica. Sob a orientagdo de Ethel Parsons, esse
novo estabelecimento foi organizado segundo as
mais modernas tendéncias de educacao de
enfermagem nos Estados Unidos (ALCANTARA,
1963, p.13).

A semelhanca do que Florence Nightingale
havia feito na Inglaterra, a enfermagem, no Brasil,
desde seus primordios, noinicio dos anos 20, também
objetivava constituir uma opgéao alternativa de trabalho
feminino “para jovens da nova classe média, em
continuo crescimento que até entao encontravam no
magistério primario as unicas oportunidades para
atividades remuneradas” (ALCANTARA, 1963, p.21).
Calcada nos mesmos pressupostos androcéntricos
verificados nas sociedades inglesa e americana, aqui
também a enfermagem seria alvo dos mesmos
estereotipos, razdo pela qual foi pensada até a adogao
de um novo nome para a profissao:

Conhecendo a conotagado negativa da palavra
“enfermeira” para a sociedade brasileira da época
(...), Ethel Parsons hesitou em adotéa-la para o
novo tipo de profissional. Nos arquivos da Escola
Ana Neri (...) foram encontradas folhas (...) com o
seguinte cabecgalho: ‘Inscricdo para a Escola
Preparatoria de Nurses de Sao Francisco de
Assis’. A palavra “nurse” foi contudo rejeitada,
prevalecendo o termo enfermeira ao qual
acrescentava-se verbalmente a expressao “alto-
padrdo” ou “de saude publica” ou simplesmente
“diplomada” para indicar a nova categoria
(ALCANTARA, 1963, p.24).

A aceitagdo da nova profissao eraigualmente
problematica dadas as condigdes sociais do pais que
nao comportavam o desenvolvimento de uma profisséo
feminina de nivel universitario, mesmo calcada em
padrdes educacionais considerados avangados como
os americanos. No Distrito Federal, por exemplo, havia
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aproximadamente um quarto de analfabetos entre as
pessoas adultas, dentre as quais, era maior o
percentual de representantes do sexo feminino, em
especial das classes menos favorecidas. A educagao
das mulheres de niveis socio-econdmico mais altos
limitava-se aos programas ministrados por religiosas,
em colégios femininos, que nao se enquadravam no
sistema educacional do pais. A Unica carreira para
jovens de boa familia, que precisavam ganhar a vida
erao magistério. Tais condi¢des, apesar de altamente
desfavoraveis eram pouco questionadas mesmo
porque, coletivamente o movimento de emancipagao
feminina era apenas um esbogo. (ALCANTARA, 1963)

Quanto a semelhanga entre os contextos socio-
culturais brasileiro e inglés da nao aceitagcao da
profissao, cita:

Comparando-se a sociedade brasileira no inicio
da década dos vinte com a inglesa e norte-
americana, na segunda metade do século XIX,
época em que foi introduzida a escola Nightingale,
havia um aspecto comum a ambas: o conceito
desfavoravel atribuido a enfermagem como
ocupagao. Ao passo que na Inglaterra e nos
Estados Unidos o desenvolvimento da
urbanizagao-industrializagédo propiciou a
expansao das escolas de enfermagem, o Brasil,
na década dos vinte nado estava (...) preparado
para favorecer o incremento da nova profisséo.
(ALCANTARA, 1963, p.26)

Ainda que persistindo na década de 60, o
registro das concepg¢des negativas acerca da
enfermagem encontrava-se presente desde o inicio
da formacgéo profissional da enfermagem:

A primeira turma de diplomadas pela Escola Ana
Néri estava consciente da existéncia de
concepgdes negativas acerca do exercicio da
enfermagem, como indica uma passagem do
pequeno livro ‘As Pioneiras’, publicado na ocasiao
da sua formatura, em 1925. Nessa publicagéo,
foram feitas referéncias a diretora norte-
americana da Escola nos seguintes termos:
‘Miss Louise Kienninger, abandonando a patria
distante, veio doar ao nosso Pais, o maior servigo
social moderno, abolindo o preconceito de nao
se poder ser enfermeira sem corar. Ao espirito da
ilustre educadora devem as brasileiras, que
ontem teriam pejo de ser enfermeiras, o poder
hoje se enobrecerem e se orgulharem desse titulo
(ALCANTARA, 1963, 1963, 37).

No livro citado anteriormente, “As Pioneiras”,
também encontram-se os fundamentos da obediéncia
que as enfermeiras deviam aos médicos, no cuidado
aos doentes, outro expressivo pilar sobre o qual foi
construida a enfermagem brasileira, baseado na
relagdo entre os sexos e entre saberes,
hegemonicamente masculino e médico. Segundo
Sobral (1994), o jogo de palavras da apresentagao
implica num entendimento sublime, bem perto do
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magico ou do divino, que vai construindo a imagem
publica da mulher enfermeira. Tal mulher que, até
entao, tinha na fungcao de mae-esposa-dona de casa
sua contribuigdo social maxima sob a tutela do marido,
vai ser transportada para a tutela do medico, figura
maxima de poder no hospital. Sempre sob as ordens
do médico, a enfermeira deve fazer aquilo que ele nao
faz, porém sob suas ordens. Identifica-se ai o inicio
das interdi¢gbes sociais onde se isola o0 aspecto mais
privado para que o aspecto publico da performance
feminina possa acontecer. (SOBRAL, 1994).

Ainda em 1963, a tese de Glete de Alcantara
revela a existéncia de preconceito e discriminagao
negativa em relagao a profissdo de enfermagem.
Segundo ela, no conteudo das opinides e atitudes
dos pais que se opdem a matricula das filhas no curso
de enfermagem verifica-se a relagéo dessa profisséo
com atributos intelectuais e morais considerados
socialmente inferiores, manifestados pela sua
conotacao de ‘profissdao mal vista’. Tais atributos
indicam a preservagao de padrdes historicamente
herdados, relativos as atividades manuais da
enfermagem (ALCANTARA, 1963).

Em sintese, o inicio da enfermagem como
ciéncia, buscando desenvolver um corpo de
conhecimentos proprios, comegou a manifestar-se
algum tempo depois. Anteriormente, a pratica “era
fundamentada em normas e tradigdes e norteava-se
por principios e proposigdes extraidos das ciéncias
fisicas e biolégicas que lhe conferiam um carater
cientifico, principal e preponderantemente em relagao
as técnicas. A partir dai, novas forgas foram
empreendidas na busca de um conteudo cognitivo
proprio, na formulagdo de alguns conceitos, bem como
no aperfeicoamento de enunciados existentes.” (...)
Mais tarde, entre 60 e 70 “se intensifica a preocupagao
com o aspecto epistemologico da enfermagem,
preocupacgdes estas traduzidas pela ordenacéao
sistematica do seu corpo de conhecimentos e teorias”
(TREVISAN; MENDES; ANGERAMI, 1992, p.91).

A REINVENGAO DO CAMINHO: RUMO A
ENFERMAGEM GENERIFICADA

Os pilares sobre os quais foi construida a
enfermagem moderna e a forma como foram
incorporados na sociedade brasileira revelam
contradi¢des inerentes a visao de mulher a épocada
sua construgao e, de la para ca, tém sido ao mesmo
tempo reiterados e contestados, pendularmente. No
que tange a construgédo da identidade da mulher-
enfermeira ora favorecem, ora dificultam a assungao
de posturas transformadoras.

Tal legado, acrescido das mudancas sociais
que propiciaram a emergéncia das questdes das
mulheres como pauta social, levou a necessidade dos
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estudos de género para melhor compreender a
enfermagem como profissdo feminina e as enfermeiras
como trabalhadoras, em pé de igualdade em relagao
as demais mulheres, integrantes de outros fazeres
profissionais. Assim & que tém crescido em
quantidade e em qualidade as investigagdes dessa
natureza e, gracgas a elas, na atualidade podemos
compreender melhor a realidade e vislumbrar caminhos
para a superagao da subalternidade que nos
caracteriza enquanto saber e enquanto pratica, no
conjunto de saberes e praticas da area da saude.

A analise generificada do principal trabalho de
Florence Nightingale tida, durante muito tempo, como
reiteradora da tal condi¢do de subalternidade, mostrou
que ela foi pioneira ao advogar a visibilidade e a
valorizagao social do trabalho da enfermeira. Se ate
hoje pagamos o 6nus de termos nascido sob a €gide
da ideologia androcéntrica do puritanismo e se, por
conta disso, foi transmitido como verdade aimagem
da enfermeira servil e subalterna ao médico, em
oposigao, a modernidade langou as sementes de uma
nova enfermagem como profissao independente,
autdbnoma e aliada as demais praticas sociais, num
contexto que nao comporta deusas, anjos ou bruxas,
mas mulheres trabalhadoras que, aliadas aos demais
trabalhadores, batalham para um mundo melhor.

Para isso, cabe a nos, enfermeiras da
atualidade e suas sucessoras, reinventar o caminho
iniciado, construindo tambéem o que sera deixado a
quem se dispuser a nos suceder, na continua
(re)inauguragéo de uma profissédo e um fazer para as
mulheres que encerram possibilidades impares de
transformacgéao pessoal e coletiva.
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