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RESUMO: Este estudo pretende refletir sobre a pratica de enfermagem exercida historicamente a
partir do cristianismo, @ em especial, nos documentos relativos as atividades das Irmés de Caridade
de Sdo Vicente de Paulo, estabelecendo-se uma analise comparativa entre estas e as idéias de
Florence Nightingale. Tem como objetivo discutir criticamente as praticas de enfermagem hospitalares
que foram construidas historicamente, impregnadas dos sentimentos de humildade, submissao,
amor ao proximo incondicional, mas também destacar o poder/saber silencioso que foi posteriormente
verbalizado e difundido por Florence Nightingale, ao criar a escola de enfermagem que serviu de
modelo as demais
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A enfermagem profissional no Brasil e no mundo foi erigida a partir das bases cientificas
propostas por Florence Nightingale, que foi influenciada diretamente pela sua passagem nos
locais onde se executava o cuidado de enfermagem leigo e fundamentado nos conceitos religiosos
de caridade, amor ao préximo, doagdo, humildade, e também pelos preceitos de valorizagdo
do ambiente adequado para o cuidado, divisao social do trabalho em enfermagem e autoridade
sobre o cuidado a ser prestado.

O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de caridade adotadas pela igreja e
que se conjuga a histdria da enfermagem, principalmente apés o advento do cristianismo. Os
ensinamentos de amor e fratemidade transformaram nao somente a sociedade, mas também o
desenvolvimento da enfermagem, marcando, ideologicamente, a pratica de cuidar do outro e
modelando comportamentos que atendessem a esses ensinamentos.

A enfermagem profissional sofreria influéncia direta destes ensinamentos, traduzida pelo
conceito de alfruismo introduzido pelos primeiros cristdos. O termo affruismo deriva da palavra
latina alter (outro), e porisso o significado de altruismo foi o de pensar nos demais e interessar-
se por eles (Donahue, 1993). Este termo ndo era uma idéia nova, porém pode-se dizer que era
uma idéia velha com novas motivacoes.

Pretendemos com este estudo, discutir criticamente as praticas de enfermagem
hospitalares que foram construidas historicamente, impregnadas dos sentimentos de humildade,
submissdo, amor ao préximo incondicional, mas também destacar o poder/saber silencioso
que foi posteriormente verbalizado e difundido por Florence Nightingale, ao criar a escola de
enfermagem que serviu de modelo as demais.

' Doutora em Enfermagem pela EEAN/UFRJ. Professora Adjunta do Depto de Enfermagem
da UFSC. Coordenadora do Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem
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Entendemos que sua importancia reside no fato de despertar nas enfermeiras a reflexao
sobre a histéria da enfermagem e sua construgéo, considerando que para compreender como
uma profissdo é constituida, devemos ter a possibilidade de reconstruir sua trajetoria e assim
transforma-la.

ACONSTRUGAO DA REPRESENTACAO

A caridade era o amor a Deus em acéo, propiciando para aqueles que a praticavam o
fortalecimento de carater, a purificagdo da alma e um lugar garantido no céu. O cuidado dos
enfermos, embora ndo fosse a Unica forma de caridade prestada, elevou-se a um plano superior,
isto &, se converteu em uma vocacgao sagrada e passou a ser integrado por homens e mulheres
cristdos (as). Embora haja controvérsias sobre a elevagao ou ndo da posigéo das mulheres pelo
cristianismo, a opinido comum € de que o cristianismo propiciou as mulheres oportunidades
para exercer um trabalho social honrado e ativo, particularmente para as mulheres solteiras e/
ou vilvas, no cuidado aos pobres e aos doentes.

Com o advento do cristianismo, também comegaram a ser criadas as ordens cristas. Na
primeira era crista (1 a 500 d.c.) uma das primeiras ordens de mulheres trabalhadoras foram as
diaconisas e as vilvas. Mais tarde, incorporaram-se as virgens, as presbiterianas, as canénicas,
as monjas e as irmas de caridade (Donahue, 1993, p. 102).

As vilivas e as virgens constituiam um grupo de mulheres com funcgdes e obrigagdes
junto aos pobres da igreja e alivio aqueles que sofriam. Nao eram vilvas no seu sentido estrito,
mas era um titulo obtido também em respeito pela idade da mulher. Esta deveria ter pelo
menos 60 anos e caso fosse viliva, deveria fazer o voto de ndo mais casar-se. As virgens
deveriam assim manter-se e dedicar a vida ao trabalho caritativo. Com o tempo, as virgens e as
vilivas se incorporaram a vida comunitaria como monjas (Donahue, 1993).

As diaconisas eram muito populares pelas qualidades pessoais e sociais de seus
membros. Filhas de familias ricas, de talento, muitas eram irméas de bispos ou esposas e filhas
de imperadores. A enfermagem nédo era sua principal ocupag&o, mas sim uma forma de salvar
sua alma. Eram geralmente ordenadas para o servigo e trabalhavam sobre uma base de igualdade
com o diacono. Deveriam ser solteiras ou vitvas em idade mais avangada. Os deveres das
diaconisas de visitar e cuidar dos pobres e enfermos constituiam funcdes secundarias, o objetivo
principal era atender aos desamparados da igreja. Proporcionavam dinheiro, comida, vestimentas,
medicamentos, atencao fisica e espiritual (Donahue, 1993, p. 105). A ordem das diaconisas,
segundo o mesmo autor, se extinguiu gradualmente e retomou sua influéncia na enfermagem
no século XIX com a cria¢do do Instituto das diaconisas de Kaiserswerth, Alemanha em 1836,
pelo pastor Theodor Fliedner. Este se transformou na principal organizagdo de diaconisas
protestantes para o servigo de enfermagem. Havia grande preocupagao com as virtudes morais,
disciplina, pobreza, caridade e espirito de sacrificio.

Foi este um dos lugares nos quais Florence Nightingale desenvolveu segundo suas proprias
palavras, o espirito de servigo, as virtudes morais e adquiriu experiéncia no cuidado de
enfermagem, para mais tarde fundar a primeira Escola de Enfermagem modemna no Hospital St.
Thoma's em Londres, no ano de 1860.

Atualmente, ainda existem trés hospitais medievais famosos que foram construidos fora
dos muros monasticos: o Hétel Dieu de Lyon, o Hétel Dieu de Paris e o Hospital do Santo
Espirito de Roma. O nome Hétel Dieu significa casa de Deus, e era utilizado para indicar o
principal hospital de um povo ou cidade. Estes hospitais se estabeleceram como casas de
caridade e atendiam aos necessitados, desvalidos e aos enfermos (Donahue, 1993, p. 133).

O Hétel Dieu de Paris data de aproximadamente 650 ou 651 d.c. Seguia 0 modelo das
casas de caridade e era administrado por grupo de laicos. A ordem religiosa de Irméos e de
Irmés Agostinianas (os) atendia aos enfermos. Dependiam do clero para todas as decisdes e
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eram monges e monjas de clausura. E considerada como a ordem mais antiga de Irmas
puramente Enfermeiras. O trabalho consistia na administragéo do hospital, o cuidado dos enfermos
e 0s servicos religiosos. Sua formagao passava por trés etapas. Admissao e alta dos sujeitos
do cuidado, a responsabilidade sobre a cozinha e a lavanderia e o enterro dos mortos. Os ritos
religiosos eram uma parte essencial da rotina hospitalar, prestando servigos espirituais tanto
para os pacientes internados como para o pessoal que ali trabalhava (Donahue, 1993, p. 136).

Estas pessoas sempre desempenharam um papel de suma importancia no
desenvolvimento da ideologia de cuidar do outro e desempenharam um papel significativo também
na criagdo dos hospitais, ja que muitas eram ricas e utilizavam seu dinheiro no auxilio a igreja
e as obras de caridade.

As raizes de um movimento dirigido para a criagao de ordens religiosas de homens e
mulheres cuja motivacdo primordial era a de cuidar das pessoas doentes tem um grande avanco
na baixa idade média. Este movimento foi acompanhado de uma notavel tendéncia a
secularizacdo e comercializagdo da enfermagem. Se caracterizou por grandes movimentos de
populagdo e pela desvinculagdo dos individuos das unidades protetoras, dentre elas a igreja,
que havia se tornado rica e poderosa, muito mais ligada as coisas terrenas que aos beneficios
do céu e a pureza da alma. As criticas relativas a riqueza e avareza se acentuaram e uma
releitura dos preceitos da igreja foram iniciados (Molina, 1973).

A alta idade média é também conhecida como a época obscura, um titulo que demonstra
claramente a prevalente destruigdo social dos tempos, a deterioragao do mundo. Adominagao
da sociedade pela igreja foi praticamente inquestionavel. Trés grandes classes de pessoas
dominavam socialmente. A maioria eram os “camponeses” que viviam nas fazendas sob
condicdes primitivas. Acima deles estava a “aristocracia e os suseranos militares”. Finalmente
havia o “clero secular e monastico”, ligados um ao outro pelo celibato (Jamieson, 1968). O
papa se converteu na figura mais poderosa do Ocidente. As ordens religiosas abriram suas
portas as mulheres e aos homens, que como monges ou monjas adquiriam certa dignidade na
reclusdo da clausura e na oragao a Deus.

A enfermagem passou a ser uma atividade de peniténcia que se realizava como meio de
purgacéo e purificagdo. Era um trabalho que exigia um esforgo incansavel sem esperar nenhuma
recompensa terrena. A idéia de alcangar o amor de Deus através da renuncia ao mundo encontrou
uma vida util no monasticismo. Os monastérios se tomaram centros de influéncia, de aprendizagem
e cultura. O cuidado aos enfermos se tornou um dever primordial, e todos os monastérios
tinham uma enfermaria para os seus membros e um hospital para os necessitados da
comunidade. (Donahue, 1993, p. 128)

As ordens seculares surgiram neste periodo como semi-religiosas, ndo seguindo a vida
monastica e foram importantes na secularizagdo da enfermagem. A ordem mais famosa foi a
das Beguinas de Flandres na Franca. Suas adeptas quando ricas, doavam seu patriménio para
os pobres e quando pobres, faziam o servigo de caridade voluntario. Deveriam fazer votos de
castidade e obediéncia no periodo em que estivessem na comunidade, porém nao renunciavam
aos direitos de propriedade. Eram livres para casar-se e abandonar a comunidade, quando o
desejassem. Viviam de duas a quatro mulheres agrupadas, em casa proxima a igreja ou hospital
para facilitar o cuidado aos enfermos (Jamieson, 1968, p. 92).

Ao século XV pertencem dois grandes movimentos: O renascimento e a Reforma. O
renascimento ficou caracterizado pelo declinio do poder da igreja, com acentuada preocupacao
com as coisas mundanas, sem fazer referéncias a Deus. Caracterizou-se pelo ascetismo que
conduziu a uma renovacao das praticas supersticiosas pagas e pela bruxaria. Isto resultou em
um movimento de reforma religiosa que teve como resultado a divisdo do cristianismo. O mundo
ocidental se dividiu em catélicos, que aderiam aos ensinamentos de Cristo como ditava a igreja
e os protestantes, que rechagcavam a autoridade desta igreja (Donahue, 1993, p. 191). Com a
reforma protestante, houve a expulsdo das religiosas catolicas dos hospitais da Europa,
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comprometendo os cuidados prestados. Nos hospitais, ndo havia praticamente organizagao,
supervisdo e a remuneragao paga a quem se dispusesse ao trabalho era reduzida, apesar da
quantidade de trabalho (Molina, 1973, p. 32).

A maioria dos hospitais dirigidos por ordens religiosas catélicas foram fechados, monges
e monjas foram expulsos, o que produziu um déficit de pessoal para o cuidado dos enfermos.
Quem poderia substituir as ordens religiosas?

Os hospitais passaram a ser vistos e compreendidos como lugares decadentes e de
horrores. Recrutavam-se mulheres de todas as origens e classes sociais para 0s hospitais,
muitas delas como uma forma de reduzir penas que deveriam cumprir em prisdes. Este € o
periodo conhecido como o periodo “negro” da enfermagem. E o periodo em que surgem 0s
modelos como Sairey Gamp, de enfermeira criada nas historias de Charles Dickens, representada
como suja, bébada e maltrapilha, dividindo a sujeira e os leitos com os enfermos.

Paralelamente, ha um grande avan¢o na Medicina com o nascimento do método cientifico
de investigacdo, com grande desenvolvimento dos estudos anatémicos e sua aplicagdo na
Cirurgia e na Microbiologia (Donahue, 1993, Jamieson, 1968).

O século XVI, porém, foi o periodo de revigoramento das ordens religiosas de enfermeiras,
sendo fundadas mais de 100 ordens de mulheres com a finalidade especifica de exercer a
enfermagem como um servigo social, isto €, atender aos inimeros pobres que vagavam pelas
ruas e aos doentes das pestes que constantemente assolavam a Europa.

DE LUISA DE MARILLAC AFLORENCE NIGHTINGALE

Uma das organizacdes que surgiu no século XVIl e que mantém seu trabalho até os dias
de hoje & a Companhia das Irmas de Caridade, fundada no ano de 1633, na Franga, por padre
Vicente de Paulo ( 1576 - 1660) e Luisa de Marillac ( 1591 - 1660). Esta Companhia foi criada
em um momento em que a miséria e as doengas causadas pelas continuas guerras estavam
aniquilando a Franga, e as agitagdes politicas eram uma constante. O trabalho da Companhia
era o de alimentar os pobres, cuidar dos doentes nos hospitais, ir aos domicilios daqueles que
necessitassem e realizar o trabalho paroquial. Foi uma das primeiras associagdes a realizar
cuidados de enfermagem no domicilio, inaugurando um servigo importante de assisténcia social.
Também reorganizaram os hospitais, implantando a higiene no ambiente, individualizando os
leitos dos enfermos e dirigindo todo o cuidado desenvolvido no hospital.

A primeira superiora foi Luisa de Marillac, que devia receber as jovens aldeas que quisessem
consagrar-se a Deus para tratarem dos doentes, forma-las na piedade, ensinar-lhes a curar as
feridas e fazer o servigo dos pobres, com a liberdade de muda-las de paroquia e de trabalho,
além de despedir as que nao tivessem as qualidades necessarias para estas fungdes. A
Companhia das Irmas de Caridade foi fundada para suprir as necessidades de mulheres que
apenas servissem o0s pobres, sem outro compromisso como o casamento, familia, dentre outros
(Castro, 1936).

Para executar os trabalhos propostos por Luisa de Marillac e Padre Vicente de Paulo,
estes chamaram mogas camponesas de Paris e arredores, que mostravam desejo de servir 0s
pobres de cada confraria da capital. Era necessario que fossem mulheres que se
responsabilizassem unicamente pelo “pdo dos pobres enfermos, alimentag&o e os remédios,
segundo a exigéncia de suas enfermidades” (Ausart, 1780, p.216), de forma pacifica e passiva,
sem outros compromissos que as impedissem de cuidar dos pobres.

Na historia de Luisa de Marillac, o padre Jer6nimo de Castro (1936) traga um estudo
sobre as qualidades exigidas por esta e pelo padre Vicente de Paulo na escolha daquelas que
desejavam ser Irmas de Caridade. Eram elas:

- a vocagdo natural de praticar todas as virtudes do estado religioso e;

- a capacidade fisica e moral para ser serva dos pobres.
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As condigdes de admissao das candidatas a Irmas de Caridade reforgam estas qualidades
e colocam algumas exigéncias que demonstram a importancia dos corpos saos para 0 exercicio
da caridade e para serem utilizados e empregados na sua totalidade, para que se integrem ao
“bom emprego do corpo” e ao bom “emprego do tempo’(idem, p.138). Luisa considerava esta
uma vocacao pesada e portanto, ndo seria qualquer moga que se adaptaria a ela. As condigdes
de admissado eram de que as mogas deveriam: ser filhas legitimas de familia honesta, ser de
cor branca e ter pelo menos 1,50 cm de altura; ter idade compreendida entre 16 e 28 anos; ter
forgas suficientes, instrugdo primaria completa, boa reputacgao e estar sobretudo, resolvida a
servir a Deus, ser muito SUBMISSAS aos superiores, aceitando indiferentemente qualquer
trabalho, estar dispostas sempre a irem para o lugar que a SUPERIORA Ihes designasse e
observar fielmente o regulamento da Associagdo (Vaessen, G. p.205). A exigéncia inicial de
instrugdo das candidatas nao foi levada a termo, provavelmente pelo grande indice de
analfabetismo a época, encarregando-se Luisa de ensinar a ler aquelas que ainda néo o sabiam.

As demais qualidades eram prioritarias, e indicavam um processo seletivo exigente que
as diferenciaria de todas as pessoas que prestavam servigos, principalmente, nos hospitais ou
nos domicilios. Estas qualidades marcariam para sempre o ideario da enfermagem na escolha
daquelas que deveriam seguir esta profissdo, culminando basicamente com Florence Nightingale,
quando criou e sistematizou o ensino de enfermagem dentro de exigéncias semelhantes a
estas.

A submissao reforga o processo de disciplina, produzindo corpos déceis, maleaveis,
deserotizados, que podem ser aperfeicoados e transformados para a sujei¢ao. Estas atividades
desenvolvidas com as Irmas (enfermeiras, educadoras, visitadoras, etc.) durante o noviciado e
as exigéncias da admissdo compreendem a dominagao de seus corpos através da énfase no
seguimento das “regras”, na utilizacdo adequada do tempo, e pelo disciplinamento das agdes.
O poder disciplinar “fabrica corpos submissos e exercitados, corpos ‘doceis’. Adisciplina aumenta
as forgas do corpo (em termos econémicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em
termos politicos de obediéncia)” (Foucault, 1987, p. 127).

A honra configurava-se no imaginario da época como explicitamente vinculada a
sexualidade da mulher, isto é, “ao controle que ela desenvolvia sobre os impulsos e desejos do
proprio corpo” (Algranti, 1993, p.110). Estes desejos necessitavam ser coibidos na sua totalidade,
ja que estas deveriam cuidar do corpo do outro sem vé-lo. Na sua origem os termos ‘honra’ e
‘virtude', qualidades esperadas e exigidas das Irmas, tém pouco em comum, a0 menos no
sentido etimolégico.? Seus significados aproximam-se no século Xlll, conduzidos pelo cristianismo
e seus conceitos sao vinculados muito mais pela pratica social do que pela sua logica interna,
embora 'virtude' e ‘honra’ fossem qualidades sempre esperadas daquelas que serviam o proximo.?
Para as mulheres eram caracteristicas que indicavam um bem que estas possuiam e deveriam
preserva-las cuidadosamente e virtuosamente através da castidade. “Ela era um dos pilares da
propria existéncia e transparece de forma eloqiente” (Elias, 1994. p. 155). As cartas de Luisa
de Marillac as demais Irmas de Caridade espalhadas pela Franga indicam o que era esperado
destas Irmas (enfermeiras) nos hospitais, em termos de atribuicdes (Coste, sd. p.551).*

“(...) estardao bem atentas a que os mais graves se lavem a boca_ou se lhes faga a higiene

? A palavra honra provém do latim honor que sob esta forma, da origem a honorério, honorifico.
Do genitivo honoris, produz honra e derivados: honrado, honraria. Virtude, origina-se de vir, substantivo
latino que significa "homem forte” (Gois, 1921.p. 31)

¥ Para Cunha (1989) ‘virtude' é a disposigéo firme para a prética do bem (sec. XIll), e ‘honra’ é
respeito, dignidade, crédito (Séc. XIV).

* O regulamento da Associagdo tratava dos aspectos mais gerais da mesma e néo do cuidado
especifico dos doentes. Este foi elaborado em 1645 (Coste, sd. Cap. Xlll. p. 551).
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bucal com freqiiéncia, a fim de evitar ulceras contagiosas” (Idem, p. 858).

“(...) cada irma por rodizio, cuidara de prover as necessidades que os enfermos possam ter
durante a noite(...). Quando a necessidade do doente requeira, velarao a noite inteira, por
turno” (Idem, p. 859).

“(...) ndo deixeis de lavar os pés dos doentes ao serem admitidos, de poér-lhes roupa limpa
e trata-los com dogura e caridade. E obrigacdo vossa cuidar para que tenham remédios e
alimentos a hora certa e que as irmas observem com pontualidade, o seu requlamento”
(ldem, p.332, 1649).

“Por causa dos perigos das sangrias e purgantes (...) se informarao do tempo em que estdo
doentes e comegardo a lhes dar lavagens ou sangrias, se estiverem sentindo enj6o. Se as
febres continuarem, deverao repeti-las 3 a 4 vezes. Se a febre persistir ainda, picarao no pé,
depois voltardo a fazé-lo no braco até que ceda (...)" (ldem, p.852, sd).

“(...) Encarregasse-a de todas as provisdes indispensaveis a casa,(...) calculando bem o
tempo a fim de que nem os doentes nem as irmas se vejam prejudicados no servigo do hospital”
(ldem, p.860).

“(...) a dita irma servente sera também engarregada de mandar embora os doentes, com
mansidao e caridade, porém com PRUDENCIA E JUSTICA" (Idem, p.860)

“(...) Ensinardo as Irmas de Caridade daquele lugar como se deve assistir a eles ensinando-
Ihes também a preparar e administrar os medicamentos, curar as chagas ou outros
males.™

“(...) se podereis acabar de ensinar a uma irma que ja sabia preparar remédios caseiros e
outros, a manipular medicamentos, porque nos seria dificil enviar-vos, pelo menos de imediato,
uma que ja esteja habilitada” (idem, p.326).

O ensino das artes de enfermagem é transferido da Superiora as outras, atraves de
cartas explicativas, ou entdo de uma Irma para outra, demonstrando que nao havia ainda nenhum
manual escrito sobre estas agdes. Esta forma simplista de transmitir o saber empirico de
enfermagem ndo demonstra uma organizacao técnica do cuidado de enfermagem, mas a sua
implementacgao se aproxima do que seria chamado futuramente de “técnicas de enfermagem”.

O termo “infirmiére” data de 1398 e significa “pessoa que cuida dos doentes numa
enfermaria clinica de hospital”. E possivel que tenha originado o significado de enfermaria adquirido
em 1606, ou seja, local onde vivem as comunidades destinadas a receber e a cuidar dos
doentes, feridos, ou a lhes dar os primeiros cuidados antes de os transferir para o hospital”
(Robert, 1960, p. 754). Na lingua portuguesa, o termo “enfermeira” é registrado, no século XllI,
como enfermar, igual a “ficar doente"do latim “infirmare"(Cunha, p.298), e que depois retomaria
o significado de cuidar dos doentes, conjugando-se ao “servir os doentes” .

No século XVII o médico esta inserido no espago hospitalar ndo de forma dominante,
mas sim, como um coadjuvante do trabalho desenvolvido pelas Irmas, o que demonstra claramente

® Projeto de regulamento elaborado por Luisa de Marillac, denominado projeto de regulamento
para reunir mogas ou servas dos pobres as Irmas da Confraria da Caridade nas aldeias. (Santa Luisa
de Marillac, 1983, p. 835)

448 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 3, p. 443-454, jul./set. 1999



As representagdes da histéria..

o quanto este, naquele momento, ndo era a figura principal no cuidado aos doentes.
“quando for preciso a irma chamara o médico e sera muito cuidadosa em seguir suas
prescrigdes” (Regulamento das lrmdas, p. 872, 1645).

“(...) ver se ndo sera preciso que os doentes se apresentam, ja tenham sido olhados pelo
cirurgido contratado para o servigo dos doentes, embora nao resida no hospital" (ldem, p.859.
1645).

“A irma boticaria (...) avisara ao médico e cirurgido a fim de que visitem os doentes e tera
particular obrigacdo de comunicar a irma servente o estado dos doentes.(...) A referida irma
boticaria ou alguma outra irma sangrara também os doentes, quando o cirurgido nao estiver
presente no momento necessario, fazendo também o curativo das feridas” (Idem, p. 861, 1645).

A presencga do meédico era solicitada quando as Irmas nao conseguiam ou ndo sabiam
como resolver o problema do doente, isto significa que estas decidiam também quando a presenca
deste era necessaria e até mesmo para que tipo de necessidade. Estes discursos vao ao
encontro do que Foucault coloca acerca dos hospitais que até o século XVIII o médico ndo
permanecia no local, e no caso das citagdes das Irmas, este era chamado para atender ao
doente no momento em que este era internado ou necessitava de algum cuidado médico. A
inspecao entdo era “descontinua e rapida” e o doente néo era visto ainda como objeto de saber
e consequentemente de poder médico (Foucaulf, p.166, 1987).

Um fato que fica evidente na analise dos documentos escritos por Luisa de Marillac e
que conduziu a pratica de enfermagem até ao Brasil, € a exigéncia explicita acerca do
comportamento das Irmas enfermeiras e de todas as demais, o qual deveria ser sempre marcado
e moldado pela “humildade, simplicidade, modéstia e caridade”, como virtudes que deveriam
compor seu espirito. Além de reforgar a “mansidao” entre elas e com os doentes, praticando a
“tolerancia e cordialidade”, tudo isso com grande "submissao e verdadeira humildade”.

Estas caracteristicas predominantes no carater das Irmas de Caridade e que foram sendo
passadas através dos séculos pelas “regras" da Associagao, possibilitaram a construgado de
um perfil docil e delicado no cuidado com os doentes e com as demais pessoas. Corpos que
seguem e acatam as normas sdo corpos obedientes e submissos, prontos para assumirem o
papel que Ihes cabe no hospital (Santa Luisa de Marillac, 1656).

O RITUAL CIENTIFICO DO CUIDAR

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem moderna em todo o
mundo, obtendo proje¢do maior a partir de sua participagdo como voluntaria na Guerra da
Criméia, (Nash, 1980, p. 3) em 1854, quando com 38 mulheres (irmas anglicanas e catdlicas)
organizou um hospital de 4000 soldados internos, baixando a mortalidade local de 40% para
2%. Com o prémio recebido do governo inglés por este trabalho, fundou a primeira escola de
enfermagem no Hospital St. Thomas - Londres, em 24 de junho de 1860.

Os fundamentos que nortearam a criagdo da escola de enfermagem foram originados
também, de suas experiéncias anteriores a guerra, ou seja, sua educacgao aristocratica que lhe
permitiu ter acesso a varios idiomas, a matematica, religido e filosofia (Strachey, 1986, p. 112)
e seu estagio de trés meses no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth/Alemanha, onde aprendeu
o0s primeiros passos da disciplina na enfermagem (regras e horarios rigidos, religiosidade, divisdo
do ensino por classes sociais). A organizacéo do Instituto de Diaconisas instituida pelo pastor
luterano Theodor Fliedner e sua esposa Frederika muito se assemelhava aquela preconizada
pelas Irmés de Caridade de Sao Vicente de Paulo, estando mais preocupados em formar o
carater de suas alunas do que em ministrar-lhes conhecimentos especificos de enfermagem
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(Stewart, 1950, p. 26-28).

Um fato que é pouco reforgado pelos historiadores é o de que Florence Nightingale
conheceu e apreendeu o trabalho desenvolvido pelas Irmés de Caridade de S&o Vicente de
Paulo em Paris, no Hétel-dieu, onde acompanhou o tipo de trabalho assistencial e administrativo
que realizavam, suas regras, sua forma de cuidar dos doentes, fazendo anotagdes, graficos e
listas das atividades desenvolvidas, e aplicou o mesmo questionario, que ja havia distribuido
nos hospitais da Alemanha e Inglaterra, tendo aprofundado seus estudos; a sua organizacgao
(Brown, 1988, p. 5).

Num segundo momento, Florence Nightingale retornou a este hospital por mais um més,
vestindo-se inclusive com o habito das irmas, para sentir mais proximo o seu carisma, apenas
residindo em casa separada. Possivelmente, o convivio com as regras de conduta das Irméas de
Caridade e as Senhoras da Confraria a influenciaram intimamente na constru¢ao do seu modelo
de enfermagem.

Em 1854, com a Guerra na Criméia, a Gra-Bretanha lutava junto com a Franca ao lado
dos aliados turcos em sua guerra contra a Russia. Mais uma vez, as contingéncias aproximam
Florence Nightingale das irmas de caridade, s6 que agora de forma indireta. As irmas ja estavam
em Constantinopla desde 1839, desenvolvendo seu trabalho nos hospitais, e por ocasido da
Guerra foram enviadas por solicitagdo do govemo francés para os hospitais militares e da marinha
para prestar cuidados aos enfermos “nem os rigores do inverno, nem a célera e o tifo, nada as
assusta, nada as repele” (Milon, 1932, p. 635).

Enquanto isso, 0s hospitais militares ingleses estavam vivendo o caos. O exército britanico
eslava prestes a ser derrotado em virtude da doenca, da desorganizacao, do frio e da fome. A
célera reduziu o exército a inutilidade e as primeiras batalhas da Criméia foram feitas por
homens exauridos pela doenca e sedentos. Os jomais ingleses criticavam a administracdo dos
hospitais militares e alguém que conhecia o excelente trabalho das irmas de caridade nos
hospitais militares franceses escreveu no Times:

“PORQUE NAO TEMOS IRMAS DE CARIDADE?"

O étimo tratamento que dispensavam aos soldados franceses constituia, sem duvida,
uma novidade para os ingleses, porquanto, algum tempo depois o llustred London News estampou
uma ilustragédo, onde se viam as irmas trabalhando na enfermaria de seu hospital (Seymer, sd,
p. 46). A conseqiiéncia disto foi que, o Ministro da Guerra necessitava tomar medidas urgentes
para reverter a situagao, e assim escreve “Na Inglaterra, s6 conhego uma criatura capaz de
organizar e dirigir um plano assim...mas nao devo ocultar que, segundo penso, 0 sucesso final
ou o fracasso do projeto depende de sua decisdo” (Seymer, sd, p. 46). Esta pessoa era
Florence Nightingale.

A partir destas informacdes, entendo que, ao pensar numa escola de enfermagem, Florence
Nightingale deva ter utilizado muito do que havia aprendido com as irmas de caridade, desde as
vastas exigéncias de carater moral e espirito religioso feitas as candidatas, a distribuigédo e
controle do tempo destinado ao trabalho hospitalar, curso e folgas, bem como, a admissao de
alunas de classes sociais diferenciadas. As de classe elevada (lady nurses) podem ser
comparadas as Senhoras da Confraria, que eram preparadas para as atividades de supervisao,
direcdo e organizacgao do trabalho em geral, e as de nivel sécio-econdmico inferior (nurses) que
podem ser comparadas as irmas de caridade provenientes das aldeias, que eram mais preparadas
para o trabalho manual, o cuidado direto, a obediéncia e a submissao.

As idéias de Florence Nightingale acerca da enfermagem como profissdo chocavam-se
com a ideologia da era vitoriana, correspondente a pratica da enfermagem, ou seja, uma forma
de ocupacdo manual desempenhada por empregadas domésticas. Nao obstante, a escola
iniciou seu funcionamento tendo por base: a) preparo de enfermeiras para o servigo hospitalar e
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para visitas domiciliarias a doentes pobres; b) preparo de profissionais para o ensino de
enfermagem (Alcantara, 1963, p. 17). Na selecdo das candidatas, as qualidades morais tinham
prioridade durante o curso e a disciplina era rigorosa. O rigor da escola justificava-se, considerando
0 que era corrente na época, isto €, quem cuidava dos doentes na Inglaterra eram pessoas
imorais e, portanto, o modelo preconizado deveria ser o oposto, o mais proximo possivel do que
realizavam as associagdes religiosas, porém laicas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Realizar um trabalho que contemplasse a historia da enfermagem pré-profissional constitui-
se em um desafio para mim, ja que ndo ha muitos trabalhos anteriores, escritos por enfermeiras,
para me orientar e iluminar os passos. A escolha em discutir a histéria da enfermagem, do
ponto de vista da influéncia das ordens/associagdes religiosas sobre a profissédo, ocorreu devido
a possibilidade de se poder compreender algumas das razdes do enfoque exacerbado na heranga
que estas transmitiram para a enfermagem, como sendo uma profissdo com caracteristicas
expressivas, relativas a submissao, altruismo, obediéncia, vocacao, doacdo, caridade, dentre
outras.

Foi importante conhecer e compreender o trabalho desenvolvido pelas Irmés de Caridade
de Sao Vicente de Paulo, e especialmente a figura historica de Luisa de Marillac, uma mulher
com muita garra e energia (apesar de sempre doente), que propunha e acreditava numa nova
maneira de cuidar dos pobres e doentes. Uma mulher que néo fugiu dos padrdes de sua época
no sentido estrito, considerando que ampliou suas atividades caritativas e assistenciais apos a
morte do marido, mas que com sua inteligéncia e sagacidade soube conduzir com presteza e
competéncia, aquelas que exerceriam os cuidados de enfermagem, num papel, que hoje
poderiamos comparar com o da Enfermeira.

A analise das correspondéncias e escritos de Luisa de Marillac as demais irmds indica,
que esta elaborou as Regras da Confraria e da Companhia das Irmas de Caridade relativas ao
exercicio da caridade de um modo geral e do trabalho a ser desenvolvido nos hospitais, e padre
Vicente de Paulo realizou a corregdo do que achou necessario. Eu diria também que as Regras
Gerais tomaram como base as conferéncias que padre Vicente ministrava as irmas, porém as
dos hospitais foram criadas por Luisa de Marillac (em conjunto com este ou ndo). Luisa de
Marillac foi uma enfermeira e teve um papel fundamental na criagao das bases e preceitos de
enfermagem, que foram posteriormente utilizados e aprofundados por Florence Nightingale, na
criagdo da Escola de enfermagem do Hospital Sdo Thomas em 1860.

Proponho-me a afirmar que de alguma forma as Irmas de Caridade, e mais, especificamente,
Luisa de Marillac contribuiu para que o trabalho de enfermagem e da enfermeira fosse conduzido
para uma organizagao seqiiencial, primeiro superficial e depois padronizada pelos diferentes
passos a serem seguidos para a realizagdo de um cuidado, envolvendo a articulagdo corpo-
objeto.

O cuidado técnico aqui representado constitui-se como uma das primeiras manifestacdes
do saber na enfermagem, e que posteriormente, foi organizado e sistematizado nas escolas de
enfermagem. Nao ha ainda a preocupacgédo em detalhar as técnicas, mas sim, descrever os
cuidados prestados como parte de um conjunto, que era transmitido pela Superiora as demais
Irmés. A Superiora dizia como estes deveriam ser realizados e esperava a obediéncia e sujeicdo
das irmas, as quais eram treinadas para cada tipo de atividade, antes de serem enviadas aos
hospitais. Algumas vezes, porém, o aprendizado era realizado no préprio hospital, passando de
umas para as outras, ou através de cartas explicativas sobre a forma de cuidar.

A aprendizagem e o desenvolvimento das agdes de cuidar encaixam-se nos codigos de
tolerancia, submissao, conformismo e alienagao. Um trabalho invisivel, porém util para o bom
funcionamento do hospital e para a manutengao da ordem médica e religiosa, a qual suplanta a
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de enfermagem pelo dominio do saber.

O domeéstico, o cuidado do corpo do outro, tdo pouco reconhecido e valorizado pela
sociedade, era assumido como proprio de mulheres pobres, que na sua maioria se ocupavam
dele, algumas vezes por opgao (vocagao), ou também como unica solugao para obter o sustento
da familia e além disso, como uma forma de garantir o reconhecimento e a valorizagao, sendo
na Terra que fosse no Céu. Sua formagao, embora rudimentar, era baseada no cumprimento do
dever, no servir, no ceder, no cuidar e no amor ao proximo, parecendo estabelecer uma linha
direta com Deus e, através dessa, receber a compensacao de seu trabalho.

O cuidar de enfermagem era subalterno a todos os demais, e como tal desvalorizado, por
ser desempenhado por pessoas pobres, sem nenhuma formacéo especifica para 0 mesmo.
Subalterno também as Irmas de Caridade, ja que a eles era delegado também o que “nao fosse
decente” realizar. O cuidar era assumido como 0 compromisso de uns para com 0S outros,
muito mais como uma “doac¢ao”, de “servir ao proximo”, muito mais afim da atividade religiosa,
de fazer o bem, do que como uma atividade profissional e uma fungdo especifica. Percebe-se o
cuidar como uma forma de inser¢éo social daqueles que excluidos, optavam pela piedade e
solidariedade como estratégia de sobrevivéncia e uma forma de serem valorizados, e integrados
no espacgo social.

A descri¢do destes movimentos para a constru¢do da enfermagem no mundo indica que
seria enganoso atribuir somente as idéias de Florence Nightingale o movimento para criagdo e
desenvolvimento da enfermagem modema. Ndo obstante, foi ela quem exerceu maior influéncia
sobre a reforma da enfermagem no mundo e o seu trabalho neste sentido é considerado por
todos os autores que tratam sobre a histéria da enfermagem, como 0 mais completo.

Diriamos que Florence Nightingale deu voz ao siléncio daqueles que realizavam o cuidado
de enfermagem e que, provavelmente, ndo tinham nogao da importancia daqueles rituais que
indicavam uma pratica de enfermagem ja organizada, tanto no cotidiano das agbes de enfermagem
como na distribui¢do do trabalho por classes sociais.

Proporcionou o significado aos siléncios que haviam na pratica de enfermagem, através
da Escola e de tudo que escreveu sobre a forma de cuidar do outro, que até entdo era envolto
em regulamentos e correspondéncias internas, executadas apenas por aquelas que faziam
parte das associagdes especificas, na maioria das vezes religiosas, com espirito vocacional de
servir o outro por amor a Deus e ndo com o espirito e o desejo de construir uma profisso.

O momento em que Florence Nightingale cria a profissdo de enfermagem na Inglaterra
coincide com as transformacdes evidenciadas por Michel Foucault no ambiente hospitalar,
estabelecendo o vinculo entre o saber de enfermagem e o saber médico, numa situacéo de
subordinagéo, considerando que até o século XVIIl quem dominava o espago hospitalar eram as
irmas de caridade. Quando o médico percebe que o hospital € um campo de saber e conseqiiente
poder, ele assume este espaco e as irmas de caridade o cedem passivamente, porém continuam
assegurando-o através do poder silencioso do cuidar e do dominio do ambiente e das chaves.
Florence Nightingale com seus conhecimentos e crenga de que a enfermagem poderia ser uma
profissdo reconhecida, valorizada e exercida por mulheres de varias classes sociais, propde a
retomada deste espaco no sentido de coletiviza-lo.

Ao nosso ver, a configuragdo de espagos no ambiente hospitalar consolidou os
fundamentos que serviram de base para a atual pratica de enfermagem que merece novas e
constantes reflexdes acerca de sua construgao, principalmente com relagao aos aspectos que
compdem o ideario da enfermagem até os nossos dias os quais, muitas vezes influenciam na
formagao dos futuros profissionais de enfermagem, priorizando os ideais de fraternidade e
altruismo, sobre o fato da enfermagem construir-se como uma profissdo com bases cientificas
e com a especificidade de cuidar do outro.
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ABSTRACT: This study presents a historical analyses on the links between the nursing practice and
the influence which it receives from various religious orders/asssociations throughout the times. The
professional nursing which was pioneered by Florence Nightingale in the XIXth century, was influenced
directly by the teachings of love and fraternity. In addition, other contributions from the religious orders/
associations were the concepts of altruism, the positive value of an adequate environment for the care
of patients, and the division of work in nursing.

KEY WORDS:nursing, history

RESUMEN: Este estudio pretende reflexionar sobre la préctica de Enfermeria ejercida histéricamente
a partir del cristianismo, y en especial, en los documentos relacionados a las actividades de las
Religiosas de la Caridad de San Vicent de Paul, estableciéndose un analisis comparativo entre
estas y las ideas de Florence Nightingale. Tiene como objetivo discutir criicamente las practicas de
Enfermeria hospitalaria, que fueron construidas histéricamente impregnadas de los sentimientos
de humildad, sumision, amor al préjimo incondicional, pero también se destaca el poder/saber
silencioso que fue posteriormente verbalizado y difundido por Florence Nightingale, al crear la escuela
de Enfermeria que sirvio de modelo a las demas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, historia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
LIVROS

ALCANTARA, G. A enfermagem moderna como categoria profissional: obstaculos & sua
expansdo na sociedade brasileira. Ribeirdo Preto: USP, 1963. 125p. Tese (Livre Docéncia) - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

ALGRANTI, L M. Honradas e devotas: mulheres da coldnia. Rio de Janeiro: José Olympio; Brasilia:
Edunb, 1993. p.110

BOAVIDA, Padre Luiz Gonzaga. Vida da veneravel Luisa de Marillac. Rio de Janeiro: Typ. Besnard
Fréres, 1915.

BROWN, P. Florence Nightingale. S&o Paulo: Globo, 1988. 63 p.

CASTRO, Jerénimo, C.M. Vida de Luisa de marillac - fundadora das irmds de caridade. Petropolis:
Vozes, 1936.

COSTE, Pierre. La congregation de la mission. Paris: Lecoffre. sd. Cap. Xlll, p. 551.

CUNHA, Anténio Geraldo da. Dicionario Etimolégico Nova Fronteira da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 1989.

DONAHUE, Patricia. Historia de la Enfermeria. St Louis (MI): Mosby Company, 1993,

ELIAS N. O processo civilizador. uma histéria dos costumes. Rio de Janeiro: Zahar, 1994. p.
1585, v. 1.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 3. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1982.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 3, p. 443-454, jul./set. 1999 453



PADILHA, Maria ltayra Coelho de Souza

. Vigiar e punir. 6. ed. Petropolis: Vozes, 1987.

GOIS, C. Dicionario de raizes e cognatos da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Francisco Alves,
1921.p. 31

GOODNUM, M. Nursing history. Philadelphia: WB. Saunders, 1942.
JAMIESON, Elizabeth et al. Historia de la enfermeria. 6. ed. México: Interamericana , 1968.

MARILLAC, Santa Luisa de. Correspondéncias e escritos. Datados de 1640 a 1660. Tradugdo por
Irma Lucy Cunha. Sdo Paulo: Ed. Legie Summa Ltda, 1983.

MOLINA, T.M. Historia de la enfermena. 2. ed. Buenos Ayres: Intermédica, 1973.

NASH, Rosalind. Um esbogo da vida de Florence Nightingale. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ, 1980.
(mimeogr.)

ROBERT, Paul. Dictionaire Alphabétique et analogique de la langue frangaise. Paris: Société du
Nouveau Littre, 1960. v.3, p.754.

SEYMER, R. L. Florence Nightingale. Sao Paulo. Melhoramentos, [19_ _ ]

SHRYOCK, R.H. The history of nursing: an interpretation of the social and medical factors involved.
Philadelphia: WB. Saunders, 1959.

STEWART, |. The education of nurses. New York: The Camillan, 1950.
STRACHEY, L. Eminent Victorians. London: Books, 1986,

TORRES, G. Florence Nightingale: In: GEORGE J. Teorias de enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993,

WOODHAM-SMITH, C. Florence Nightingale. New York: McGrawHill Book, 1951,
FONTES

AUSART, A. J. S. Vicent de Paul (I'espirit de) ou modéle propocé a transles ecclisiastiques dans ses
virtus, cés actions et ces paroles. Paris, 1780. (mimeogr.)

COLEGIO DE SAO VICENTE DE PAULO - CASA CENTRAL DOS LAZARISTAS. BIBLIOTECA - Rio de
Janeiro

MILON, M. Histoire des filles de la charité. Annales de la congregation de la mission, 1932. p. 635

VAESSEN, Padre Guilherme. Sanfa Luisa de Marillac suas filhas e suas Senhoras de Caridade.
Salvador. Ed. Mensageiros de Fé, 1949,

454 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 3, p. 443-454, jul/set. 1999





