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O estudo do Saber e da Prdtica da Enfermagem, desde
uma perspectiva historico-social, permite compreender a
insergdo e significado social da profissdo como também
os seus conflitos e contradi¢des.

De pritica auténoma a Enfermagem evoluiu para
uma prdtica subordinada dentro do modelo médico de
assisténcia a saude instituido apds a Revolugdo Industrial.
Ao carecer de objeto e projeto especificos, carece também
de um saber auténomo. A crise na profissao configura-se
pela dissociagdo entre prdtica, saber e dominio institucional.
As intensas transformagdes em desenvolvimento no setor
saude permitem a discussdo de diferentes perspectivas que
se abrem a Enfermagem profissional.

FECCETEE R R e e e e

Em fins de setembro de 1984, na Escola Nacional de
Saude Publica (FIOCRUZ), Maria Cecilia Puntel de Almeida
defendeu tese de doutorado, intitulada “Estudo do Saber
de Enfermagem e sua Dimensdo Prética”!. Desde antes do
infcio do trabalho da tese de doutorado, participei com a
autora da elaboragdo de um projeto de investigagdo na drea
de Enfermagem, sob a coordenagdo de Juan Cesar Garcia
e patrocinio da OPAS. Foi a oportunidade de conhecer
mais de perto a Cecilia Puntel de Almeida e nos iniciarmos
no estudo da prdtica da Enfermagem. Todos nos beneficia-
mos com as observagSes de Juan Cesar. Depois disso, ao
longo de 5 anos, participei da elaboragdo do trabalho de
tese de Cecilia, na qualidade de orientador, onde minha
fun¢do muitas vezes limitou-se a direcionar o estudo, suge-
rindo e/ou indicando aspectos a estudar e elaborar. A feliz
relagdo teoria-prdtica estabelecida na tese € produto da
mesma sintese operada a nivel pessoal no desenvolvimento
profissional da autora, sendo o trabalho apresentado ilus-
trativo do grau de maturidade alcangado pela mesma. Com
o seu trabalho, vem colocar irreversivelmente o debate da
Enfermagem dentro de uma perspectiva de andlise do seu
significado teérico-prdtico, e, portanto, social e histérico.
A participagdo na elaboragdo e debate da tese e a releitura
posterior suscitaram em nés algumas consideragdes relativas
ao tema e aos pontos levantados, que agora julgamos opor-
tuno apresentar.
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Propos-se a autora ao estudo da Prdtica e do Saber da
Enfermagem. porém descarta, desde o inicio, as linhas de
investigacdo relativas aos aspectos internos da enfermagem,
os enfoques idealistas e normativos, para privilegiar a pers-
pectiva da Enfermagem enquanto prdtica social, suas rela-
¢Ges com outrasinstdncias da estrutura social visando apreen-
der a sua definicdo e significado. Com este objetivo, adota
como modelo de andlise o trabalho e seus elementos com-
ponentes (agente, objeto, atividade, instrumentos, finali-
dade) para dar destaque &s relagGes internas e externas a
prdtica e, principalmente, ao Saber da Enfermagem enquanto
instrumento da mesma. Dessa forma, analisa os diversos
modelos da prdtica da Enfermagem, historicamente desen-
volvidos, e a constituicdo do seu objeto e objetivos, dando a
significagdo social dos mesmos. E preciso destacar que este
modelo de andlise ajusta-se ao problema em estudo, a partir
do momento em que a Enfermagem deixa de ser uma ativi-
dade doméstica ou religiosa e se constitui em trabalho, per-
mitindo, portanto, a sustentacdo e reproducdo dos seus
agentes.

Este fato distingue a Enfermagem em abstrato, conjunto
de atividades especificas voltadas a um determinado fim,
cuja existéncia continua ¢ geralmente visualizada desde a
origem dos tempos até agora, da prdtica concreta da Enfer-
magem em diferentes €pocas com diferentes inser¢ées nas
atividades da saide e, portanto, com diferentes significa¢Ges
sociais. E preciso distinguir os cuidados ao doente, membro
da famrilia ou estranho, pobre e indigente, prestados como
atengdo filial ou caridade cristd, inserida no modo de vida
dominante no mundo ocidental desde a Idade Antiga até
a Revolucdo Industrial (atividades estas independentes do
médico e suas prescri¢des, cuidado em paralelo que garantia
o minimo de assisténcia do desvalido), da assisténcia de
Enfermagem, cuidado institurdo ao interior de uma prdtica
de saude descnvolvida pelo corpo médico e dependente do
seu saber e das suas concepg¢des, tanto quanto das suas pres-
crigées. Aquela prdtica auténoma em relacdo a Medicina
institui-se em ramo dependente da mesma, preservando a
divisdo social (sexual) do trabalho na satude na sociedade
burgucsa.

Semelhantes em seus aspectos exteriores, estas duas prd-
ticas sdo totalmente diferentes em suas caracterssticas fun-
damentais. A primeira tem como objetivos a expiagdo dos
pecados e a salvagdo da alma do paciente e do seu assistente.
A segunda dirige-se ao corpo, for¢a de trabalho que € pre-
ciso recuperar, devolvendo-lhe a satude e/ou preservando-a.
A Medicina do Capital comanda esta tarefa e, para melhor
desempenhd-la, utiliza-se do Hospital, transformado agora
no principal instrumento de recupera¢do da saude. Nele
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“destaca-se a importdncia do trabalho da Enfermagem para a

realizagdo dos objetivos da medicina do Capital. Porém
trata-se de uma nova Enfermagem, que nasce ap6s um
“perfodo de obscuridade e de indescritfvel degrada¢do”?,
centrada internamente na rigida divisgo hierdrquica, rigorosa-
disciplina e severo controle moral dos seus agentes. Nasce
integrada ao modelo médico da burguesia propiciando sua
existéncia e desenvolvimento, na medida em que assume
a organizagdo e administragdo do ambiente de trabalho e
os cuidados diretos ao paciente (reinterpretados e amplia-
dos, 4 luz do novo Saber na Saude). A nova profissgo absorve
as atividades milenarmente desenvolvidas e as estruturas
reorganiza em um novo modelo assistencial no qual é ramo
dependente e subordinado do saber oficial da satude. Inter-
namente, reproduz a divisdo social das classes através da
divisdo técnica do trabalho (matrom-sister — enfermeiras e
servigais) que separa as atividades gerenciais (ladies e nurses)
daquelas dirigidas ao cuidado direto (sisters e nurses, etc),
marca que caracterizard a enfermagem no seu desenvolvi-
mento futuro: a institui¢do de relagGes de dominagdo/subor-
dinagdo entre seus agentes. A estruturagdo do trabalho ndo
deverd acarretar perdas na mistica profissional posto que,
como a Medicina, confunde a natureza humana do objeto
portador da necessidade de satide com o “humanismo” do
seu proprio trabalho (o cuidado), a teoria do objeto geran-
do a teoria da necessidade e, portanto, reivindicando o
status de ciéncia e arte a0 mesmo tempo’. Embutida
na teoria da necessidade, carrega-se a nova normativi-
dade social sobre os corpos, derivada da nova ordem social.
Dai se origina o cardter ideoldgico e classista da normativi-
dade inserida no “saber” da saude, ds vezes apresentado
como questdo técnica e outras como relativo 4 “arte”.

Enquanto que, para os médicos, o desenvolvimento do
modelo de saide burgués representou aluta pela preservagao
do lugar privilegiado ocupado anteriormente pela Medicina
na sociedade, para a Enfermagem representa a oportunidade
de vir a ocupar um novo espago, socialmente valorizado e
legitimado, que a redimisse da grave decadéncia e degradagdo
em que se encontrava anteriormente. A integra¢do no modelo
médico burgués propiciou-lhe mais facilmente este resul-
tado. Como destacado pela autora, a énfase, nesta fase, nas
atividades da Enfermagem, ndo estd no desenvolvimento do
seu saber sendo em tornar possivel a implementagdo do
modelo médico de assisténcia, através de agdes de auxilio
€ apoio.

As ultimas décadas do século passado e as primeiras do
presente sdo de grande desenvolvimento da assisténcia
médico-hospitalar e conseqilientemente da Enfermagem,
também. A prdtica da Enfermagem, constituida de proce-
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dimentos muito simples e delegagdo de certas atribuigGes,
vai-se ampliando e se tornando complexa com a incorpora-
¢do de novos conhecimentos e técnicas. A caracteristica
principal, porém, serd a reorganizagdo da mesma, adaptan-
do-se aos novos tempos e mantendo as suas caracteristicas
bdsicas, atendendo 4 necessidade de dar conta do grande
volume de servigos, resultante do crescimento das institui-
¢Oes de saide. As respostas sd0: a intensificagdo do traba-
lho, modalidade funcional e racionalizagdo do trabalho,
sindicalizagdo dos trabalhadores, agora “proletarizados”,
desaparecendo nos EUA o exercicio autdnomo da enferma-
gem diante da assisténcia institucionalizada 4 satude.

Os anos ap6s a II Guerra Mundial marcam intenso desen-
volvimento cientifico-tecnolégico na drea da Saude e, na
Enfermagem, significardo definitivamente o abandono das
prdticas baseadas na “‘intui¢do e na experiéncia’ e sua subs-
titui¢do por outras com base, principalmente, nos conheci-
mentos da drea médica. A procura da fundamentagdo cien-
tifica leva também a necessidade de melhor definir a prdtica
da enfermagem e o seu objeto. Na revisdo da autora™ . ..a
fun¢do peculiar da enfermeira € dar assisténcia ao indivi-
duo ...” “. . aenfermeira é a autoridade do cuidado bdsico
de enfermagem, unica atividade na qual trabalha indepen-
dente”. Como assinalado por ela, ‘“ds técnicas de enferma-
gem que ndo possuiam uma teoria (explicita) a fundamentd-
las procurou-se agregar a teoria do objeto da enfermagem.
tentando-se a construgdo dos instrumentos que permitissem
a apreensfo do dito objeto™ .

" A ampliaggo e a diversifica¢do das atividades de enferma-
gem requerem novos modelos de organizagdo e racionaliza-
¢do. Cristaliza a separagdo em atividades de supervisdo e
gerenciamento do cuidado, a cargo da Enfermeira, e a pres-
tagdo dos cuidados propriamente ditos, a cargo de equipe
de enfermagem subordinada 4 Enfermeira. Propostas de tra-
balho, como aquela em equipe, envolvendo a participagdo
nas decisdes, ndo podem dar certo em um setor onde a auto-
ridade da lfder baseia-se no domifnio de um saber que ndo
pode ser democratizado. A subdivisgo técnica do trabalho

'da enfermagem, conseqiiéncia da sua diferenciagdo tecnolé-

gica, conduz a absor¢do de pessoal com diversos niveis de
capacitagdo, compondo o amplo espectro dos profissionais.
da enfermagem, abrangendo desde aqueles treinados em ser-

_vigo, os técnicos de nivel médio, até o pessoal de nfvel supe-

rior e especializado. Outra mudanga importante é represen-
tada pela institucionalizagdo do ensino (forma) dos auxilia-
res de enfermagem, no inicio da década de 50, que assim,
uma vez egressos da Escola de Enfermagem, adquirem certa
autonomia da Enfermeira em relagdo ao seu préprio trabalho.
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Ao desenvolvimento e aprofundamento das caracterfsti-
cas do trabalho da Enfermagem vem se agregar a introdugdo
dos interesses e da légica do Capital na prestagdo dos servi-
¢0s da satde, subordinando a estrutura e organizagdo daque-
les ao interesse do lucro. Estdo dadas, desta forma, as condi-
¢Oes para a agudizagdo de conflitos e problemas ao interior
da Enfermagem, vindo a configurar a crise que ird atingir
principalmente a enfermeira profissional.

De um lado, o aprofundamento e desenvolvimento da
Enfermagem levou a enfermeira a passar por um processo
de intelectualizacdo, deixando em segundo plano a sua mili-
tdncia no cuidado direto ao paciente. Sucessivamente, a
Enfermagem passou de curso de nivel médio a superior,
especializagdo e ao mestrado e doutorado, adquirindo
status mais elevado, e procurando, também, a autonomia
e legitimagdo da sua autoridade na equipe da enfermagem.
Esta intelectualizagdo nfo guarda paralelo com nenhum
avango da definigdo do obje.o, da prética e/ou autonomi-
za¢do do saber na drea, sugerindo tratar-se mais de uma
conquista de cardter corporativo. De outro lado, o desen-
volvimento da enfermagem nos servicos de saide fez-se
principalmente ds custas da absor¢do de pessoal auxiliar,
envolvido diretamente no cuidado ao paciente, mao-de-obra
de custo mais barato. Os servigos de saude, estruturados
em niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, de acordo com
seu grau de complexidade, absorvem recursos humanos de
qualificagdo diferenciada, porém o mercado dominante,
numericamente, € o primdrio (tradicionalmente carente de
recursos, setor ndo lucrativo), absorvendo atendente.
auxiliares de enfermagem principalmente. Os niveis secun-
ddrio e tercidrio tém sido o: privilegiados na polrtica de
sauide, absorvendo a maior parte dos recursos financeiros e
da tecnologia médica. Estio voltados para a acumula¢do
de capital, vonseqilentemente com interesse na diminui¢do
dos custos. O trabalho da enfermeira elevaria a lucratividade
destes servigos? Ao que parece, a resposta do mercado tem
sido ndo, pois tem-se optado pela absor¢do de técnicos e
auxiliares de enfermagem, com pequena absorgdo de enfer-
meiras. Este distanciamento do mercado, associado ao dis-
tanciamento da prdtica do cuidado direto, voltou-se contra
a prépria enfermeira: tendo reivindicado para si a execugdo
do trabalho gerencial (planejamento e organizagdo) nao
demonstrou ser rentdvel para o capital e, com isso, pode
firmar-se no mercado, visto que o reconhecimento social
do trabalho executado por uma categoria profissional
depende mais do sucesso em atingir os objetivos desejados
do que do estabelecimento de um diploma legal de reserva
de mercado; dedicando-se ao trabalho intelectual (elabora-
¢d0 e reprodugdo do saber no setor), carece da autonomia
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e projeto proprio necessdrios a isto. O seu alheamento da
pritica efetiva da enfermagem a conduz 4 produ¢do de um
saber de cardter idealista, ideologizado, verdadeira ‘“norma-
tizagdo” dos modos de “andar a vida”. E assim que as teo-
rias da Enfermagem vdo tratar de um “mundo idealmente
construido” ...” do dever de ser e ndo do que €”', ndo
tendo condigdes, portanto, de analisar a sua prOpria crise e
muito menos de encontrar a solu¢do para a mesma. Nao se
trata de uma crise administrativa ou gerencial que o bom
senso possa colucionar; ndo se trata da constru¢do de um
modelo ideal de prética que agrade e satisfaca aos interesses
da maioria, que uma praxis idealista possa resolver. Trata-se
de uma crise (ruptura ou dissociag¢do entre a politica, o domi-
nio institucional e o saber) que exige a tomada de conscién-
cia acerca do significado atual da Enfermagem profissional,
da sua inser¢ao no projeto capitalista da saide e das impo-
si¢des derivadas da estrutura dos servigos da saude. Isto per-
mitird discernir perspectivas e caminhos a percorrer. A reor-
ganiza¢do dos servicos de saide com énfase nos servigos
primdrios e setor publico (ndo lucrativo) representard uma
abertura importante de espago 4 Enfermagem? Um modelo
de assisténcia centrado no papel ampliado da Enfermagem
pode integrar-se adequadamente aos niveis primdrio, secun-
ddrio e tercidrio? Hd possibilidade tedrica de gerar-se um
saber auténomo carecendo de um projeto autonomo de
saide? Ou entdo ¢é chegada a hora de pensar na integragdo da
Enfermagem (de nivel superior) 4 Medicina, da qual tem
sido até agora um ramo derivado da divisdo social (sexual)
do trabalho? Estas e outras muitas questGes deverdo ser
debatidas no desenvolvimento do processo de repensar criti-
camente a Enfermagem. E uma tarefa para todos os militan-
tes da 4drea da saude, principalmente os profissionais especi-
ficos da Enfermagem. Entretanto, a tarefa inicial do estudo
da natureza e caracteristicas da crise na Enfermagem de
nivel superior estd apenas comegando.

A A A AR A AR AR R Ay

From an historic and social approach, the study of
the knowledge and practising of nursering allows us to
understand the social insertion and meaning of this
profession, as well as its conflicts and contradictions.

It evolved from an autonomous practising to a
subordination to the health care medical model developed
since the Industrial Revolution. In the absence of a specific
object or program, nursering lacks also for an autonomous
knowledge. Profession crisis is present in the dissociation
among practising, knowledge and institutional control
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Health sector’s continuous changes enable to study different
and new perspectives related to professional nursering.
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