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Prefacio

Prezados(as) alunos(as),

Temos o prazer de recebé-lo (a) no mais novo segmento desta instituicio de
ensino.

Neste material, vocé terd acesso a Histéria da Enfermagem, tendo contato
com a evolucdo de uma das mais lindas e gratificantes profissdes exercidas pelo
ser humano, quando se tem o dom e escolhe por ser enfermeiro (a).

O desenvolvimento histérico da Enfermagem como profissio através dos
povos antigos e a forte influéncia cristd, sdo as abordagens desta disciplina, en-
tendendo-se a importancia de Florence Nightingale e suas bases conceituais,
que originaram a profisséo por todo o mundo.

Ressaltaremos também o desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, bem
como os aspectos politicos e econémicos que caracterizaram sua insercao.

A histdria é a base de todas as coisas, portanto esperamos que este material
traga muito entendimento e ensinamento para sua carreira, mas lembre-se que
a colheita de bons resultados também depende de vocé! Para isso leia o mate-
rial antes das aulas, acompanhe assiduamente as aulas, faca os exercicios indi-
cados, participe das atividades propostas, tire suas duvidas com os professores
e tutores. Enfim, adote uma postura proativa no processo de ensino-aprendi-
zagem.

Bons estudos!
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Neste primeiro capitulo vamos fazer mencio ao surgimento e evolucido da
enfermagem como profissdo na humanidade, relembrando fatos histdricos
que nos remetam a antiguidade e nos tragam informacoes sobre a origem dos

cuidados de enfermagem.

OBJETIVOS

= Conhecer a importancia da histéria da evolugéo da Enfermagem enquanto profiss&o.

= |dentificar quais foram as ocasides histdricas importantes que contribuiram para a evolugéo
da assisténcia.

= Perceber a diferenca entre as varias situagdes, ocasides, regides, datas, civilizagdes, etc,

que levaram a enfermagem a evoluir.

][] m CAPTULO 1
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1.1 Introducao

A histdria € o inicio de tudo que gera algo, seja fisico, sentimental, espiritual,
organico, material, no tempo, no espaco, em um local, com uma ou mais pes-
soas, etc.

E ela quem traz a tona o hoje de cada coisa que buscamos, e através dela
atingimos o nivel de alcancar todo o entendimento ou parte dele, para o que nos
envolve de um modo mais generalizado ou néo, portanto a histdria é a pedra
fundamental do inicio de todas as coisas, ndo importando em qual época, data
ou localidade tenha acontecido, se perdurara para sempre, desde o principio.

1.1.1 Significado de histéria

Histdria € o conjunto de acontecimentos referidos pelos vdrios historiadores
conhecidos.

O historiador grego Herddoto é considerado o “pai da Histdria”. A ele sao atri-
buidas as primeiras pesquisas sobre o passado do homem, tornando-se pioneiro
ndo so no estudo da histdria, como também da antropologia (1) e etnografia (2).

A palavra Historia, por si so, tem sua origem no antigo tempo grego “histo-
rie”, que significa “ o conhecimento através da investigacéo”.

A Histdria é uma ciéncia que investiga o passado da humanidade e o seu
todo, bem como o seu processo de evolucdo até os dias de hoje ou parados em
outra época, tendo como referéncia um lugar, o tempo, uma data especifica ou
um periodo prolongado, um povo ou um individuo somente, bem como ani-
mais, objetos, paisagens, fatos, etc.

Através do estudo histdrico, obtém-se um conjunto de informacdes sobre
processos e fatos ocorridos no passado que contribuem para a compreensdo
do presente.

Os homens fazem sua prépria histéria, mas nao a fazem sob circunstancia de sua esco-
lha e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo
passado.."(MARX).

A Histdria pode relatar a evolucéio ndo sé de uma comunidade, mas também
de eventos ou organizac¢des de diversos tipos, ela é muito mais abrangente do
que entendemos superficialmente.

CAPITULO 1 m ﬂ
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Em sentido amplo, € tudo o que se refere ao desenvolvimento das comu-
nidades humanas, assim como os acontecimentos, fatos ou manifestacdes da
atividade humana no passado, por exemplo, Histdria do Brasil.

O periodo anterior a Histéria é denominado Pré-Histdria (até cerca de
4000 a.C.).

Nesse periodo pré-histérico, ndo havia escrita, por isso, os pesquisadores
recorriam a 0ssos, fosseis, objetos de pedra, arte rupestre (3) e outras fontes
materiais para investigacao.

A Histdéria marca o inicio do periodo de desenvolvimento da humanidade
apos o surgimento da escrita e divide-se em quatro periodos:

IDADE ANTIGA De 4000 a.C. até 476 d.C, com a queda

(ANT'GU'DADE) do Império Romano;

IDADE MEDlA De 476 d.C. a 1463, com a conquista de

(HlST()RlA MEDlEVAL) Constantinopla pelos turcos otomanos;

De 1453 a 1789, quando ocorre a Revo-

IDADE MODERNA

lucéo Francesa;

|DADE CUNTEMPURANEA De 1789 até os dias atuais.

Também se designa por Historia uma narrativa de uma seqiiéncia de fatos
reais ou ficticios (estoria).

Ao longo da Historia, embora nio existisse a Enfermagem como conhece-
mos hoje, sempre houveram pessoas que precisavam de cuidados e cuidadores.

No inicio do cristianismo, com a pregacéo de principios como a fraternidade, a caridade
e auto-sacrificio, os agentes de enfermagem, geralmente eram pessoas ligadas & igre-
ja, 0s quais acreditavam que atendendo os pobres e enfermos, estariam salvando a sua
prépria alma (ALMEIDA, 1989, p.130)

12 ® CAPITULO 1
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1.2 O que € cuidar?

O cuidar é sentido desde o inicio da humanidade, pois é através dele que sobre-
vivemos, quer seja cuidando dos outros, quer seja cuidando de nés mesmos,
portanto, ninguém sobreviveria se ndo fosse em algum momento de sua vida
cuidado por alguém, quer seja familiar ou ndo, quer seja de seu vinculo de co-
nhecidos ou nio, visto que o sentido de cuidar é muito mais amplo e completo,
pois o cuidado estd presente em todas as coisas e em todos os momentos da

nossa existéncia.

» O cuidado € o ato de cuidar, zelar;

 Acdo de tratar de algo ou alguém; zelar ou tomar conta de algo ou alguém;
+ Preocupar-se com, ou assumir a responsabilidade de;

+ Dar atencdo a; reparar ou notar;

+ Cogitar ou discorrer; deduzir ou refletir; pensar ou imaginar;

+ Manifestar interesse ou atracdo por;

« Ter zelo consigo proprio; velar por si;

* Pensar-se ou deduzir-se; refletir-se;

* Precaver-se.

A Enfermagem € a arte de cuidar e a ciéncia do CUIDAR, necessdria a todos
0s povos e a todas as nagdes, imprescindivel em época de paz ou em época de
guerra e indispensavel a apresentacdo da saude e da vida dos seres humanos
em todos os niveis, classes ou condicdes sociais(GEOVANINI, 2001).

1.3 Evolucao do Cuidado em Enfermagem

Desde os seus primordios, a Enfermagem vem exercendo um trabalho acritico,
fruto de uma formacéo, em que o modelo de assisténcia era centrado na exe-
cucdo de tarefas e procedimentos rapidos e eficientes, comandado por rigida
disciplina.

Na sua trajetoria histdrica, sofreu diversas influéncias, que foram moldan-
do seu perfil tendo absorvido de maneira mais marcante, aquelas advindas do
paradigma religioso-militar.

CAPITULO 1 m ]3
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Institucionalizada na Inglaterra no século XIX, através de Florence
Nightingale e no Brasil no inicio do século XX, teve sua origem determinada
muito antes, no seio da comunidade tribal primitiva, expressa pelo ato instin-
tivo de cuidar, o qual era garantia da conservacio da prépria espécie, sem se
preocuparem com o restante.

S6 a partir da institucionaliza¢do do cuidado, seu saber foi organizado, re-
formulado e sistematizado, dando origem entdo a conhecida Enfermagem
Moderna.

O cuidar na enfermagem como profissdo, abrange um contexto muito mais
amplo, pois cuidamos profissionalmente, mas devemos assumir uma respon-
sabilidade muito maior, visto que envolve muito o querer cuidar do préximo.

Afinal, o que é cuidar para uma profissdo de cuidado?

A palavra cuidado para nds, por muitas vezes, se parece uma metafora(*) do
dia-a-dia, pois o enfermeiro esta sempre cuidando, por isso muitas vezes todos
os cuidadores sdo chamados de “enfermeiros”, visto que quem esta cuidando
€ da enfermagem.

A metéfora é muito utilizada em diversas dreas e ocasides e na enfermagem princi-
palmente, pois sempre se compara a enfermagem com algo subjetivo, e esta sempre
ligada diretamente a cuidar, portanto, “todos” os profissionais da enfermagem sao co-
nhecidos como “enfermeiro”. E interessante e de grande valia para seu estudo que vocé
conheca a diferencga entre os niveis da Enfermagem na atualidade. Segundo o COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem), existe como profisséo: o auxiliar de enfermagem,
o técnico de enfermagem e somente depois de graduacdo de nivel superior é que
somente entdo se obtém o titulo de Enfermeiro. Assim vocé terd propriedade e conse-

guira esclarecer esta diferenciacdo bem claramente.

O enfermeiro cuida de tudo que envolve o paciente, de todos os pertences
do paciente, da familia, da alimentacdo, da higiene, dos documentos, das rou-
pas, da temperatura do ambiente, dos exames a serem feitos, dos resultados
dos que ja foram feitos e assim por diante. Desta forma, institui-se uma abran-
gente profissdo de cuidados constantes que requer muita entrega.

Desta forma o cuidado estd também na origem da profissido enfermagem.

O cuidar sempre esteve presente na historia humana, como forma de viver
e de se relacionar.

]4. m CAPTULO 1
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Nas diversas civilizacoes, o cuidado tecnoldgico também se fez presente,

porém apresentava-se muitas vezes indiferenciado das praticas de cura.

Os profissionais da area de salde, e das demais areas relacionadas, ndo fazem a di-
ferenciag@o quanto a objeto e sujeito do cuidar, mas sim na forma como expressam
esse cuidado. Mesmo que o cuidado seja um atributo para todos, os agentes da area
de salde e em especial os enfermeiros detém de um modo genuino e peculiar o cuidar
em sua formagao. Devido ao fato da especificidade do cuidado estar direcionado a en-
fermagem, muitas estudiosas no assunto concordam que o cuidar € a raz&o existencial
da enfermagem (WALDOW, 1995 p.92).

A identificacdo da natureza, esséncia e dominio da Enfermagem, como
profissdo tem sido uma busca atual de pesquisadores em Enfermagem, atra-
vés de suas producdes cientificas. Tais atividades sdo relevantes para explicar
o conhecimento e o avanco da Enfermagem e distingui-la de outras profissdes.
Estudos rigorosos atentam para a natureza e o fendémeno do cuidado, sendo
este humanizado.

Este fato é confirmado por LEININGER (1981), quando declara: "o cuida-
do é o dominio central e o Unico para o corpo de conhecimentos e pratica na
Enfermagem, e uma investigacdo sistematizada do cuidado poderd avancar a
disciplina de Enfermagem e em ultimo caso, prover cuidados de enfermagem
melhores para o povo".

LUNA CAMERON (1989), descrevendo a teoria de LEININGER, afirma que
"a Enfermagem ¢ essencialmente uma profissdo de cuidados transculturais,
a Unica que se centra na promocao do cuidado humano para pessoas de uma
maneira significativa, congruente, respeitando os valores culturais e estilo de
vida".

As praticas de cuidado existem desde a origem do ser humano, onde a figura
feminina estd sempre associada & manutencio da espécie. (PAIXAO, 1979).

1.3.1 O Inicio do Cuidado em Enfermagem
A profissdo surgiu do desenvolvimento e evolucdo das préticas de saude no de-

correr dos periodos histdricos. As praticas de saude instintivas foram as primei-
ras formas de prestacdo de assisténcia.

CAPITULO 1 m ]5
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Num primeiro estdgio da civilizacdo, estas acdes garantiam ao homem a ma-
nutencdo da sua sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas muito mais ao
trabalho feminino, caracterizado pela pratica do cuidar nos grupos némades pri-
mitivos, tendo como pano-de-fundo as concepcdes evolucionistas e teoldgicas.

Mas como o dominio dos meios de cura, passaram a significar poder, o ho-
mem, aliando este conhecimento ao misticismo, fortaleceu tal poder e apode-
rou-se dele.

O cuidado nasce de um interesse, de uma responsabilidade, de uma preocupacéo e de
um afeto, o qual geralmente inclui, de maneira implicita, o maternar e o educar, que por
sua vez, contribui para o crescimento (WALDOW, 1999 p.89)

Quanto a enfermagem, as unicas referéncias concernentes a época em
questdo, estdo relacionadas com a pratica domiciliar de partos e a atuacéo pou-
co clara de mulheres de classe social elevada que dividiam as atividades dos
templos com os sacerdotes.

As praticas de saude magico-sacerdotais, abordavam a relacdo mistica entre
as praticas religiosas e de saide primitivas desenvolvidas pelos sacerdotes nos
templos.

Através da Historia da humanidade, civilizacdes tém visto o papel de enfer-
meiros de diversas maneiras.

Entre os povos antigos, a enfermagem néo era considerada uma profisséo,
sendo praticada apenas dentro do circulo familiar.

Mulheres Romanas e Gregas de classe nobre, cuidavam dos doentes, en-
quanto que os deuses eram responsaveis por influenciar a cura.

No Egito, enfermeiras eram contratadas para ajudar no parto.

A figura da enfermeira ¢ identificada com varias distor¢des e, por muitas
vezes, com enorme desvalorizacdo social, devido a idéia de que a profissdo tem
baixa remuneracio e é subalterna a outros profissionais, especialmente ao mé-
dico, que acreditavam deter todo o conhecimento.

1.3.2 A imagem da enfermagem:

Levando-se em conta a desinformacio da populacdo em relacdo a realidade
profissional, surgem algumas questdes:

]6 m CAPTULO 1
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* Qual aimagem utilizada pela sociedade para identificar a enfermeira?
* Quais sdo os fatores que influenciam a construcio dessa imagem?

* Houve alguma mudanca nessa imagem em algum momento?

A imagem significa o quadro que uma pessoa tem do objeto de sua vivéncia.

Seu conceito estd intimamente ligado a idéia de prestigio social e sua cons-
trucdo relaciona-se a concepg¢des, sentimentos e atitudes.

Imagem pode significar também a opinido (contra ou a favor) que o publico
pode ter de uma instituicdo, organizacio, personalidade ou ainda o conceito
que uma pessoa goza junto a outrem.

Aimagem de qualquer categoria profissional na sociedade pode ser associa-
da a poder, reconhecimento e status.

O que a sociedade pensa do profissional é tdo importante quanto aquilo que
ele é, pois a projecdo de uma imagem negativa dificulta o desenvolvimento da
profissdo e o seu reconhecimento por parte da sociedade.

A imagem profissional da enfermeira é uma rede de representacdes sociais
da profisséao.

Para Silva, Padilha e Borenstein (3:588) “é representada por um conjunto de
conceitos, afirmacdes e explicacdes, reproduz e é reproduzida pelas ideologias
originadas no contexto das praticas sociais, internas/externas a ela”. Assim, a
imagem profissional remete a identidade da profissio, relacionada as suas ca-
racteristicas e significados exclusivos.

Essarelacdo a imagem/identidade, é um fendmeno histérico, cultural, eco-
noémico, social e politico, configurando-se em uma totalidade contraditdria,
multipla e mutavel.

A imagem da enfermeira € influenciada pela histéria que sempre envolveu
a enfermagem.

As primeiras referéncias a enfermeiras sdo encontradas no Velho
Testamento Biblico.

A palavra enfermeira é derivada do latim nutrix que corresponde a “méae
enfermeira”, imagem associada a uma mulher que acompanhava uma crianca
que geralmente néo era sua, como uma baba.

Ao longo dos séculos a palavra “enfermeira” evoluiu até ser associada a uma
pessoa que cuida de enfermos, ndo necessariamente do sexo feminino.

A Enfermagem surgiu como uma resposta intuitiva ao desejo de manter as
pessoas sauddveis, proporcionar conforto e protecido aos doentes, constituindo

aImagem Folcldrica da Enfermeira.
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O papel de enfermeira era assumido por aquelas mulheres que apresenta-
vam desejo e habilidade para cuidar.

O conhecimento que essas mulheres desenvolviam e acumulavam sobre
saude era passado oralmente de geracdo para geracao.

Naquela época existia uma relacdo intima da religifo e do folclore com as
artes curativas.

A Imagem Religiosa da Enfermeira se desenvolveu na Era Cristd e na Idade
Média, com organizacdes voltadas para a caridade e o cuidado com os doentes,
pobres, 6rfios, viuvos, idosos, escravos e prisioneiros.

Nessa fase, as mulheres solteiras (diaconisas), as virgens e as viuvas tiveram
oportunidades de trabalho jamais imaginadas.

A medida que a Enfermagem desenvolvia uma imagem associada a religifio,
uma disciplina cada vez mais rigida era exigida e a obediéncia absoluta as or-
dens médicas e dos pastores era determinada.

No passado, os cuidados aos doentes eram considerados como inatos a mu-
lher, j4 herdados e inscritos no seu patrimoénio genético, associados ao amor
maternal.

O impacto disso, associado a divisdo sexual do trabalho e a influéncia dos
valores religiosos veiculados desde a idade média, colaboram para a desvalori-
zacdo econdmica lenta, mas segura, do conjunto de prdticas de cuidado asse-
guradas pelas mulheres.

Amor e doacdo estdo associados ao exercicio da obediéncia e humildade,
contribuindo para que faca parte do idedrio da sociedade que as enfermeiras
trabalhem sempre a servico do outro, sem uma remuneracdo justa ou mes-
mo condicdes de trabalho que possibilitem um digno exercicio da atuacdo na
profissdo.

O Renascimento (séc. XIV a XVI) provocou uma revolta contra a supre-
macia da Igreja Catolica, quando foram dissolvidas ordens religiosas e o tra-
balho das mulheres nessas ordens foi extinto, iniciando os “Anos Negros da
Enfermagem”.

O papel das mulheres na sociedade daquela época mudou: deveriam resig-
nar-se aos limites de seus lares e obedecer a seus maridos. Assim, o cuidado aos
doentes foi deixado a cargo de um grupo de mulheres que compreendia prisio-
neiras e prostitutas, que eram forcadas a trabalhar como serventes domésticas.

A Enfermagem naquela época era considerada um servico doméstico, sen-
do pouco desejdvel, em virtude das longas horas, da baixa remuneracio e do es-
tressante trabalho de muita dedicacéo ao dia e sem nenhum reconhecimento.

]8 m CAPTULO 1


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

A denominada Imagem Servil da Enfermeira representava uma mulher gor-
da, velha, bébada, com uma aparéncia desagraddvel, por vezes masculinizada
e insensivel.

As caracteristicas marcantes de género em uma profissdo quase que exclusi-
vamente feminina contribuiram com essa imagem de obediéncia e submissio.

Fazia parte da formacéo advertir as enfermeiras que nio era necessdrio do-
minar o conhecimento médico, mas realizar tarefas domésticas de rotina, sem
julgamento critico ou iniciativa. Com isso eram garantidas a subordinacdo e a
dependéncia de seu trabalho ao médico, o que interferiu na evolucéo da profis-
sdo, visto que suas precursoras preocupavam-se em enaltecer os valores refe-

rentes a beleza dessa atividade e as perspectivas de vida dedicada ao préximo.
1.3.3 O Surgimento da Enfermagem

No Brasil, a Enfermagem surgiu com elementos exclusivamente do sexo mas-
culino, primeiramente com os indios, nas figuras dos feiticeiros, pajés e curan-
deiros, que se ocupavam dos cuidados aos que adoeciam em suas tribos, e mais
tarde com os jesuitas, voluntdrios leigos e escravos, selecionados para tal tarefa.

No Brasil do século XVI, a Enfermagem tinha um cunho essencialmente
pratico, razdo pela qual eram extremamente simplificados os requisitos para o
exercicio da funcéo de enfermeira.

Essa condicdo perdurou até o inicio do século XX, sendo que, nesse periodo
nio era exigido qualquer nivel de escolarizacio para aqueles que exerciam a
profissdo e a prdtica era embasada em conhecimentos puramente empiricos.

No Brasil, Ana Néri, considerada pelo Governo Brasileiro de sua época a Mae
dos Brasileiros e, até os dias de hoje, simbolo da Enfermagem nacional, tinha
como maiores virtudes abnegaco, obediéncia e dedicacéo, sendo que o Estado
Novo institucionalizou seu heroismo, patriotismo e resignacao.

Assim, a imagem que permaneceu no pais € a de que a enfermeira deveria
ser alguém disciplinado e obediente, alguém que néo exercesse critica social,
porém socorresse e consolasse todas as vitimas da atual sociedade sem distin-
cdo de nada.

A primeira escola de enfermeiras no Brasil surgiu em 1890, nas depen-
déncias do Hospicio Nacional de Alienados, pela necessidade de formacéo de
profissionais de Enfermagem para tal instituicdo, pois as irmés de caridade,
responsaveis pelos cuidados aos doentes, haviam abandonado o hospicio por
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incompatibilidade com o seu diretor. Essa escola, chamada Alfredo Pinto, era
baseada no modelo da Escola de Salpetriere e tinha sua organizacéo e direcdo
realizada por médicos.

A Escola Ana Néri, fundada em 1923, foi a primeira no Brasil a ministrar
o ensino sistematizado de Enfermagem baseado no modelo nightingaleano,
a cargo de enfermeiras americanas e foi pioneira também na exigéncia de
uma escolaridade minima para o ingresso, determinado pelo curso normal ou
equivalente.

Havia uma desvalorizacio da profissdo de enfermeira no Brasil do inicio do
século passado.

Na criacéio do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica, em 1922, uma das organizadoras evitou em seu discurso utilizar a pa-
lavra “enfermeira”, preferindo o termo “nurse”, ao se referir as profissionais
formadas sob sua supervisdo, tentando assim diferencid-las.

O termo néo teve a aderéncia esperada, prevalecendo as formas de deno-
minacdo diferencial com a enfermeira de alto padrio ou diplomada, as quais
indicavam uma categoria diferente de profissionais, com uma formac&o mais
exigente.

Foi somente no final do ano de 1961, por forca de legislacdo, que a formacéo
de Enfermeiras no Brasil foi incluida no sistema educacional universitario, es-
tabelecendo-se como pré-requisito para ingresso o curso secunddrio completo
ou equivalente.

No entanto a idéia de que as enfermeiras sdo profissionais de baixa qualifi-
cacfio ainda permanece, assim como permanece também a terminologia dife-
rencial adotada a partir da década de 20.

A formacdo em Enfermagem no Brasil, que no seu principio voltava-se para
as praticas preventivas e para os problemas somente basicos da maioria da po-
pulacédo, foi aos poucos se distanciando disso e acompanhando os avancos do
ensino e das praticas médicas, em acordo com o modelo econdmico vigente na
época.

No inicio da década de 70, as disciplinas de saude publica ndo eram mais
obrigatdrias no curriculo minimo da graduacéo e o dominio das técnicas avan-
cadas em saude se fazia necessdrio, pois as equipes médicas precisavam de en-
fermeiras especializadas para atuarem em seus centros cirurgicos sofisticados
e afins, para uma assisténcia muito mais curativa, restrita a uma minoria da

populacéo.
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Em um estudo, realizado com alunos ingressantes no curso, a influéncia da
midia naimagem publica da enfermeira ndo € tdo determinante quanto parece,
pois esse fator ficou em 42 lugar dentre os que influenciaram a imagem atribu-
ida a enfermeira pelos académicos, tendo menos influéncia que experiéncias
vivenciadas em situacdes de doenca, relacionamento com familiares ou amigas
que sejam enfermeiras e antecedentes de trabalho no campo da saude.

Hd ainda autores que, mesmo referindo em seus estudos a falta de definicéo
da imagem da enfermeira, o que possibilita incomodas interpretacdes e repre-
sentacdes por parte da sociedade, defendem que € nessa falta de delineamento
que reside a forca da imagem da enfermeira, pois assim “ela pode metamorfo-
sear-se em formas tdo ricas e sedutoras.

A Enfermagem deveria alargar suas percepcdes e ndo valorizar tanto os este-
redtipos, tais como o da enfermeira vulgar e prostituta que, na tentativa de ser
combatido, acabou por instituir a rigidez moralizante da conduta profissional.

Essa situacfio € classificada como um didlogo de surdos, no qual ataca-se a
forma com o conteudo. Identificam-se diferentes correntes sécio-econémicas
que influenciam as praticas de Enfermagem, entre elas a tecnicidade, a revalori-
zacdo entre quem presta e quem recebe cuidados e o desenvolvimento em saude.

Essas influéncias modificam o papel da enfermeira, bem como as expecta-
tivas desse papel e, assim, a imagem da enfermeira também se transforma a
medida que é abalada a estabilidade do papel.

A Enfermagem ¢€ identificada com uma formacdo religiosa matrilinear e
uma formacdo médica patrilinear e, para distanciar-se de suas origens religio-
sas, as enfermeiras procuraram especializar-se na tecnicidade, reforcando des-
sa forma sua associacdo ao médico. Ou seja, para tentar desvencilhar-se de um
esteredtipo, as enfermeiras acabam por aproximarem-se de outro, o que contri-
bui para a confusdo de seu papel e de sua imagem.

A contradicéo central que atravessa a profissdo de Enfermagem € a que se es-
tabelece entre o reconhecimento do papel psicossocial como o papel dominante
da profissdo, pretensamente concessor de uma verdadeira autonomia em rela-
¢do ao médico, e o fato de o seu estatuto social na equipe de saude ser totalmen-
te determinado pela posicdo objetiva na producdo dos cuidados, que o associa
ao tecnicismo e a tecnologia, novamente aproximado ao trabalho do médico.

A discrepancia entre a percepcdo das enfermeiras sobre a imagem publica
de sua profissdo e a sua propria percepcdo como profissional prejudica o po-
tencial de sua prética e reforca a incongruéncia entre a ideal e a atual realidade

profissional.
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Alguns fatores contribuem para a manutencéo dos estere6tipos (4) da ima-
gem da enfermeira, tais como a existéncia de hierarquia entre médico e enfer-
meira, a condicdo mais fragilizada feminina da profissio, o reforco da midia ao
reproduzir as tradicionais imagens das enfermeiras como submissas. Assim,
uma melhoria na imagem publica da enfermeira se faz essencial em varios
sentidos.

As informacdes acerca da imagem da enfermeira relatadas na literatura,
em sua maioria, remetem a histdria da Enfermagem como profissdo e a sua
evolucdo, relacionadas ao momento histérico, mais especialmente ao papel da
mulher em cada época.

Esses aspectos influenciam significativamente a imagem da enfermeira
nos dias de hoje e, mesmo que ocorridos em determinados periodos histdri-
cos, separados por grandes espacos de tempo, misturam-se no momento atual,
provocando um anacronismo (5) e dificultando ainda mais a definicdo de uma
identidade profissional da enfermeira.

Entende-se que a imagem publica da enfermeira influencia sua pratica pro-
fissional, pois a opinido publica é considerada poderosa na determinacio da
estrutura social e nas normas da sociedade. Assim, clarificar os impactos dos
estereotipos publicos da imagem da enfermeira pode corroborar para aumen-
tar sua credibilidade na imagem publica.

1.4 Origens da enfermagem: os povos
antigos.

1.4.1 As préticas de salde ao longo da histéria e o desenvolvimento
das préticas de enfermagem

Os achados histdricos que contém informacdes sobre tratamento de doencas
datam do periodo antes de Cristo, conhecido como periodo Pré-Cristdo.

Nesse periodo as doencas eram tidas como um castigo de Deus ou resulta-
vam do poder do demoénio.
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Exatamente por isso os sacerdotes ou feiticeiras acumulavam funcdes de
meédicos ou enfermeiros.

O tratamento consistia em aplacar as divindades, afastando os maus espi-
ritos por meio de sacrificios, normalmente feitos de animais, de boa qualidade
e sem doencas.

As medidas terapéuticas adotadas eram: massagens, banho de dgua fria ou
quente, purgativos, substancias provocadoras de nauseas e vomitos, dentre ou-
tras coisas, desde que achassem que poderia surtir algum efeito e levassem a
algum tipo de resultado.

Mais tarde os sacerdotes adquiriram conhecimento sobre plantas medici-
nais e passaram a ensinar pessoas, delegando-lhes fun¢des de enfermeiros e
farmacéuticos, onde estes utilizavam os ensinamentos que lhes eram dados e
tinham autonomia para usa-los.

A descoberta de alguns papiros, inscri¢cdes, monumentos, livros de orien-
tacdes religiosas e politicas, ruinas de aquedutos e outras descobertas nos per-
mite formar uma idéia do tipo de tratamento que era aplicado aos doentes da-
quela época.

Egito

Os egipcios deixaram alguns documentos atra-
vés de alguns registros, onde mostravam como
amedicina conhecida ocorria naquela época.

As receitas médicas deviam ser toma-
das acompanhadas da recitacdo de férmulas
religiosas.

Praticava-se o hipnotismo, e também a in-
terpretacdo de sonhos, onde acreditava-se na
influéncia de algumas pessoas sobre a saude
de outras.

Na antigiiidade, a sociedade Egipcia (mi-
lhares de anos antes de Cristo) utilizava a hip-
nose em seus templos do sono, as doencas
eram tratadas apds o paciente ser submetido

Figura 1.1 — Escultura em pedra @0 transe hipndtico.
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Existem provas arqueoldgicas de tal pratica, como vasos de cerdmica onde
aparecem figuras de médicos fazendo intervencdes cirurgicas de (para a época)
grande porte, o que sabemos ser muito dificil, pois a anestesia nfo era conhe-
cida. Tais médicos eram representados emitindo sinais magicos ou raios dos
olhos como forma de estereotipar a acdo do hipnotizador, praticando assim a
hipnose para todo tipo de tratamento.

Havia ambulatérios gratuitos, onde era recomendada a hospitalidade e o
auxilio aos desamparados.

Tal procedimento (hipnose médica) tem outra designacéo, sofrologia (6)
oriunda da deusa grega Sofrosine. Ao pé da letra: Sos(tranquilo), phren (mente)

e logia(ciéncia), ciéncia da mente tranqtila.

Documentos do século VI a.C. nos dizem que os hindus conheciam: muitos
ligamentos, musculos, nervos, plexos, vasos linfdticos, antidotos para alguns
tipos de envenenamento e o processo digestivo.

Realizavam alguns tipos de procedimentos, tais como: suturas, amputa-
coes, trepanacdes e corrigiam fraturas.

Neste aspecto o budismo contribuiu para o desenvolvimento da enferma-
gem e da medicina.

Os hindus tornaram-se conhecidos pela construcdo de hospitais. Foram os
unicos, na época, que citaram os enfermeiros e exigiam deles qualidades mo-
rais e conhecimentos cientificos.

Nos hospitais eram usados musicos e narradores de histdrias para distrair
os pacientes.

As doencas eram consideradas castigo.

O bramanismo (7), termo atual usado de hinduismo, fez decair a medicina
e a enfermagem, pelo exagerado respeito ao corpo humano - proibia a disseca-
cdo de caddveres e o derramamento de sangue.

Moisés, o grande legislador do povo hebreu, prescreveu preceitos de higiene e
exames do doente: diagndstico, desinfeccdo, afastamento de objetos contami-
nados e leis sobre o sepultamento de caddveres para que ndo contaminassem a

terra, procurando sempre manter o inicio do bem-estar ao doente.
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Os enfermos, quando viajantes, eram favorecidos com hospedagem
gratuita.

Entre os assirios e babilonios existiam penalidades para médicos incompeten-
tes, tais como, amputacdo das méos, pagamento de indenizacdes, etc.

A medicina era baseada na magia - acreditava-se que sete demonios eram
os causadores das doencas.

Os sacerdotes-médicos vendiam talismas com ora¢des usadas contra os ata-
ques dos supostos demonios.

Nos documentos assirios e babilénios ndo hd mencio de hospitais e nem
de enfermeiros.

Conheciam a lepra, mas néo conseguiam controld-la e a sua cura dependia
somente dos milagres vindos de Deus, assim como no episodio biblico do ba-
nho de um leproso no rio Jorddo. “Vai e lava-te sete vezes no Rio Jordao e tua
carne ficard limpa”. (Il Reis: 5, 10-11).

Os doentes chineses eram cuidados apenas por sacerdotes.

As doencas eram classificadas da seguinte maneira: benignas, médias e
graves.

Os sacerdotes eram divididos em trés categorias que correspondiam ao
grau da doenca da qual se ocupavam.

Os templos eram rodeados de plantas medicinais.

Os chineses conheciam algumas doencas, como variola e sifilis.

Também conheciam alguns procedimentos como a cirurgia de ldbio e ain-
da alguns tratamentos: anemias, indicavam ferro e figado; verminoses, trata-
vam com determinadas raizes; sifilis, prescreviam mercurio; doencas da pele,
aplicavam arsénio; anestesia, utilizavam o épio.

Construiram alguns hospitais de isolamento e clinicas de repouso.

A cirurgia néo evoluiu devido a proibicdo da dissecacdo de caddveres.
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Japao

Os japoneses aprovaram e estimularam a eutanadsia.

A medicina era fetichista e a Unica terapéutica era o uso de dguas termais,
nio importando o tipo de problema e diagndstico, o tratamento indicado era
basicamente sempre o mesmo.

Grécia

As primeiras teorias gregas se prendiam a mitologia.

Apolo, o deus sol, era o deus da satide e da medicina.

Usavam sedativos, fortificantes, vitaminas e hemostaticos, faziam ataduras e
retiravam corpos estranhos, também tinham casas para tratamentos de doentes.

A medicina era exercida pelos sacerdotes-médicos que também interpreta-
vam os sonhos das pessoas.

Os tratamentos utilizados: banhos com dgua ou produtos, massagens, ba-
nho de sol, sangrias, dietas mais especificas, gindstica, ar puro, dgua pura mi-
neral, ventosas, vomitorios, purgativos, calmantes, ervas medicinais e medica-
mentos minerais.

Dava-se muito valor a beleza fisica, cultural e hospitalidade, contribuindo
assim para o progresso da Medicina e da
Enfermagem no local.

O excesso de respeito pelo corpo atra-
sou os estudos anatomicos.

O nascimento e a morte eram con-
siderados impuros, causando desprezo
pela area da obstetricia e a abandono de
doentes em estdgio mais avancado da do-
enca ou em estado grave.

A medicina tornou-se cientifica gra-
cas a Hipdcrates, que deixou de lado a
crenca de que as doencas eram causa-
das pela influéncia de maus espiritos.
Hipdcrates passou a ser considerado o

Pai da Medicina.

Figura 1.2 — Hipécrates (Pai da Medicina)
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Ele observava o doente como um todo, fazia o diagndstico, progndstico e
terapéutica.

Reconheceu doencas, tais como: maldria, tuberculose, histeria, neurose, lu-
xacoes e fraturas.

Seu principio fundamental na terapéutica consistia em “nfo contrariar a

natureza, porém auxilia-la a reagir”.

A medicina ndo obteve muito prestigio em Roma.

Durante muito tempo era exercida por escravos e também por estrangeiros
que estavam somente de passagem.

Os romanos eram um povo essencialmente guerreiro.

O individuo recebia cuidados do estado enquanto cidadio destinado a tor-
nar-se um bom guerreiro, audaz e vigoroso.

Roma distinguiu-se pela limpeza das ruas, ventilacio das casas, 4gua purae
abundante e também redes de esgoto.

Os mortos eram sepultados fora da cidade, na via Apia.

O desenvolvimento da medicina dos romanos sofreu grande influéncia do

povo grego, pois caso contrario, néo teriam quase evoluido neste sentido.

CONEXAO

Para obter mais informacdes acesse o link:

http://www.abenpe.com.br/

REFLEXAQ

Vimos até aqui que a histéria € o inicio de tudo, a pedra fundamental de toda a existéncia e
que ela pode nos ajudar a perceber a importancia de fatos que muitas vezes nao os perce-
bemos com tamanho valor.

Verificamos também a evolugéo histdrica do cuidado e como é milenar este procedimen-
to muitas vezes tao basico, mas essencialmente vital em todas as ocasibes.

Desde o principio, necessitamos do cuidado para a sobrevivéncia de todos e tudo, mas

somente ao estudarmos é que conseguimos assumir a verdadeira prioridade em cuidar.
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Assim, venho propor uma breve reflexao para vocé fazer depois de tudo que vimos neste
capitulo: até que ponto sua percepgéo de cuidado e assisténcia foi mudada depois de tudo o

que estudamos historicamente sobre a evolugdo da enfermagem?

LEITURA

Se vocé quiser conhecer mais profundamente algumas abordagens sobre a histéria da enfer-
magem, uma leitura interessante € o livro de Maria Itayra Padilha, Miriam Susskind Borens-

tein e Iraci dos Santos, Enfermagem: Histéria de Uma Profisséo, da Editora Difuséo.

GLOSSARIO

E a ciéncia que tem como objeto o estudo sobre 0 homem
e a humanidade de maneira totalizante, ou seja, abrangen-

do todas as suas dimensdes. A divisdo classica da Antro-

1. ANTROPOLOGIA

pologia distingue a Antropologia Cultural da Antropologia
Bioldgica. Cada uma destas, em sua construgéo, abrigou

diversas correntes de pensamento.

E por exceléncia o método utilizado pela antropologia na
coleta de dados. Baseia-se no contato inter-subjetivo en-
2. ETNOGRAFIA tre o antropdlogo e o seu objeto, seja ele uma tribo indi-
gena ou qualquer outro grupo social sob o qual o recorte

analitico seja feito.

E o termo que denomina as representagdes artisticas pré
-histéricas realizadas em paredes, tetos e outras super-

ficies de cavernas e abrigos rochosos, ou mesmo sobre

3. ARTE
RUPESTRE

superficies rochosas ao ar livre. A arte rupestre dividi-se
em dois tipos: pintura rupestre, composicoes realizadas
com pigmentos, e a gravura rupestre, imagens gravadas

em incisoes na propria rocha.
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GLOSSARIO

Séo generalizagdes que as pessoas fazem sobre com-
portamentos ou caracteristicas de outros. Estereétipo
significa “impresséo sélida’, e pode ser sobre a aparén-
cia, roupas, comportamento, cultura, etc. estereétipos séo
pressupostos sobre determinadas pessoas, muitas vezes
eles acontecem sem ter conhecimento sobre grupos so-
ciais ou caracteristicas de individuos, como a aparéncia,
condicdes financeiras, comportamentos, sexualidade, etc.
4 ESTEREOTIPOS O conceito de esteredtipo foi criado em 1922, pelo escri-
tor estadunidense Walter Lippmann. E bastante confun-
dido com preconceito, uma vez que esteredtipos acabam
se convertendo em rétulos, muitas vezes, pejorativos e
causando impacto negativo nos outros. Também porque é
uma nogao preconcebida e muitas vezes automatica, que
é incutida no subconsciente pela sociedade. Esteredtipo é
geralmente depreciativo, que as pessoas se baseiam em

opinioes alheias e as tornam como verdadeiras.

¢ a falta contra a cronologia. E um erro da data dos acon-
tecimentos, consiste em atribuir a uma época, a um per-
b, ANAC 0N|SMO sonagem da histdria, sentimentos, costumes que séo de
outra época. Falta de alinhamento, consonancia com um

determinado periodo de tempo, com uma época.

é o estudo da consciéncia em equilibrio, é a ciéncia médica
que estuda e investiga como estimular as forgas responsa-
veis pela harmonia biolégica do ser humano natural, refor-
cando a consciéncia (que para a sofrologia é a forca que
intregra as estruturas psicofisicas do ser humano) através
da estrutura que a organiza e lhe da sentido: o corpo. Em

outras palavras, a sofrologia € a Yoga para os ocidentais.
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GLOSSARIO

A pratica do Relaxamento Dinamico busca uma disposigao
mental que torne o individuo menos receptivo ao stress
e as agressdes quotidianas, sejam elas fisicas ou psiqui-

cas, tornando-o portanto mais resistente a determinadas

6. SOFROLOGIA

doencas psicossométicas. O método sofrolégico pode ser
praticado em sessdes individuais ou em pequenos grupos,
mas sempre sob dire¢do e supervisdo de um sofrélogo de-

vidamente qualificado.

E a antiga filosofia religiosa indiana que formou a espinha
dorsal da cultura daquela civilizagdo por milénios. Se es-
tende de meados do segundo milénio a.C. até o inicio da
era crista. Persiste de forma modificada, sendo atualmen-
te chamada de hinduismo. E um conjunto de concepcdes
1. BRAMANlSM[] religiosas, sociais e politicas, oriundo do vedismo, primitiva
forma de religido dos hindus, que tem como base os tex-
tos dos Vedas (conhecimento divino) ou Sruti (revelacéo),
transmitidos oralmente e considerados de origem divina.
Suas caracterfsticas principais séo: crenga de reencarna-

¢ao, naturalismo e individualismo.
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Depois de fazermos algumas consideracdes sobre o surgimento e evolucédo
da enfermagem como cuidar e posteriormente como profissio na humani-
dade, relembrando fatos histdricos que nos remetam a antiguidade e nos
tragam informacdes sobre a origem dos cuidados de enfermagem, vamos
agora continuar examinando algumas ocorréncias que contribuiram para o
surgimento desta tdo conceituada profissdo. Vocé ird conhecer a evolucéo das
praticas de saude e a implantacio da tecnicidade. Neste capitlo, seu conheci-
mento sobre a enfermagem como profissdo, serd muito enriquecida e melhor

compreendida.

OBJETIVOS

= Propiciar uma retrospectiva do desenvolvimento das praticas de salde e, em particular, da
Enfermagem, no mundo primitivo, medieval e moderno, focalizando as varidveis sociopoliticas
e econdmicas a que essas praticas estéo historicamente condicionadas.

= Continuar desenvolvendo seus conhecimentos acerca da importancia do entendimento da
evolugdo da Histdria da Enfermagem.

= Estabelecer relagado entre as nogdes tedricas estudadas e a aplicabilidade pratica do tema

abordado em questéo.
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2.1 Periodo Cristao

Antes de avancarmos na evolucdo da Histéria da enfermagem, quero somente
reforcar a importancia do Cristianismo, visto que as primeiras informacdes so-
bre tratamento de doencas datam do periodo antes de Cristo, conhecido como
periodo Pré-Cristdo, onde as doencas eram tidas como um castigo de Deus ou
resultavam do poder do demonio sobre o corpo do suposto doente.

Entdo o cristianismo surgiu, e foi a maior revolucdo social de todos os tem-
pos para a época.

Ele na ocasido, passa a influir positivamente através da reforma dos indivi-
duos e da familia.

Os cristdos praticavam uma tal caridade que movia os pagdos: “Vede como
eles se amam”.

Desde o inicio do cristianismo os pobres e os enfermos foram objetos de
cuidados especiais por parte da igreja.

Pedro, o apdstolo, comeca a ordenar didconos para socorrerem oS
necessitados.

As diaconisas iniciam a prestacdo de igual assisténcia as mulheres
necessitadas.

Os cristiios, até entdo perseguidos, receberam no ano de 335, do imperador
Constantino, a liberacdo para que a igreja exercesse suas obras assistenciais e
atividades religiosas.

Houve entdo uma profunda modificacdo na assisténcia aos doentes - os en-
fermos eram recolhidos as diaconias, que eram casas basicamente particula-

res, ou aos hospitais organizados para a assisténcia a todo tipo de necessitado.

2.9 Desenvolvimento das Praticas de Saude
Durante os Periodos Histdricos

O desenvolvimento das praticas de saude estd intimamente associado as estru-
turas sociais das diferentes nacdes em épocas diversas.

Cada periodo histérico é determinado por uma formacéo social especifica,
trazendo consigo uma caracterizacdo propria que engloba sua filosofia, sua po-
litica, sua economia, suas leis e sua ideologia.
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Os periodos transitorios de desenvolvimento das nacdes, as relacdes de po-
der e a articulacdo da questdo saude, dentro das perspectivas socioecondmica e
politica, sdo os fatores que caracterizam a evolucio e a trajetdria das praticas de
saude, na qual a Enfermagem estd inserida.

Seja qual for o angulo de andlise, a retomada do passado vem demonstrar
que as praticas de saude - tdo antigas quanto a humanidade, porque inerentes
a sua propria condicio de sobrevivéncia - desenvolveram-se entre as primeiras
civilizacdes do Oriente e do Ocidente, destacando-se, tanto nos velhos paises
do continente europeu, como nas culturas orientais.

Foram influenciadas pelas doutrinas e dogmas das mais diversas correntes
religiosas. Do paisagismo ao budismo, passando pelo judaismo e pelo islamis-
mo, até o cristianismo, todas marcaram sua trajetdria de maneira contundente.

Desta forma, faremos uma retrospectiva do desenvolvimento das praticas
de saude e, em particular, da Enfermagem, no mundo primitivo, medieval e
moderno, focalizando as varidveis sociopoliticas e econdmicas a que essas pra-
ticas estdo historicamente condicionadas.

2.2.1 As préticas de saude instintivas

‘A solicitude maternal, agindo para protecédo do filho, € uma das expressoes ébvias do

instinto de conservacao da raca.”" (CAMPOS).

Caracteriza a pratica de cuidar nos grupos némades primitivos, tendo como
pano de fundo as concepgdes evolucionista e teoldgica.

Os grupos ndomades primitivos, constantemente em busca de alimentos e
de protecdo contra as intempéries, so se estabeleceram em dreas permanen-
tes apds aprenderem a cultivar a terra, fazendo-a produtiva para seu proprio
consumo.

Na medida em que se instalavam em dreas férteis e paravam de vagar, esses
grupos foram se corporificando, passando a constituir as tribos, onde os ho-
mens exerciam as func¢des patriarcais, deixando para as mulheres a habilidade
psicomotora da pratica de cuidar.

A agricultura passou a ser comercializada, nascendo, assim, a forma mais
primitiva de economia que, juntamente com uma organizacao social, inicia a

consolidacdo de uma civilizacdo.
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A mulher € entio, a grande precursora do atendimento as necessidades de
saude da raca humana. Isto porque a divisdo social do trabalho, na estrutura
familiar dos grupos primitivos, contemplou-a como a responsavel pelo cuidado
com as criancas, velhos e doentes.

A protecdo materna instintiva é, sem duvida, a primeira forma de manifesta-
¢80 do homem, no cuidado ao seu semelhante, pois mesmo nas épocas ndoma-
des, quando as criancas eram sacrificadas por atrapalharem as andancas dos
grupos em busca de alimentos, muitas foram salvas devido aos cuidados das
suas maes.

Neste periodo as prdticas de saude, propriamente ditas, num primeiro es-
tagio da civilizacdo, consistiam em acdes que garantiam ao homem a manu-
tencdo da sua sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas ao trabalho
feminino.

Com o evoluir dos tempos, constatando que o conhecimento dos meios de
cura resultavam em poder, o homem, aliando este conhecimento ao misticis-
mo, fortaleceu tal poder e apoderou-se dele.

Observa-se que a enfermagem estd em sua natureza intimamente relaciona-
da ao cuidar das sociedades primitivas.

2.2.2 As préticas de salde mégico-sacerdotais

“.. a estruturacdo da sociedade em classes leva a constituicdo de uma casta sacerdotal
que se apodera das funcdes médicas, encaradas como um segredo tradicional e simul-

taneamente como manifestagéo do poder curador da divindade.”( PETIT).

Sempre em articulacdo com as estruturas sociais das diferentes civiliza-
coes, as praticas de saude foram-se difundindo e se diferenciando e é, a partir
da Grécia cldssica, que vamos encontrar dados relevantes que permitem a com-
preensdo da sua evolucéo.

Esta prdtica aborda a relacdo mistica entre as prdticas religiosas e as prati-
cas de saude primitivas desenvolvidas pelos sacerdotes nos templos.

Com a economia ja bastante desenvolvida, a vocacdo maritima, estimulada
pela presenca do mar, € o mais importante fator econémico, em uma época de
total precariedade das comunidades terrestres.
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A transmissédo de poder obedece ao principio da hereditariedade, sem con-
tudo haver um poder que a legitime, pois, em razio da poligamia, que era co-
mum, as intrigas e contestacdes armadas eram freqiientes.

A religido, como um fenémeno civico, tem interferéncia na vida politica do
Estado, e cada cidade possui um deus-protetor. Cada atividade € regida por um
ente mitoldgico, assim, Apolo € venerado, como o que espanta todos os ma-
les. Artemis € a protetora de mulheres e criancas. Hygiea € a deusa da saude e
Panacéa, aquela que cura os males. Esculdpeo, filho de Apolo, é o deus da arte
da cura e da cirurgia, sendo reverenciado nos templos pelas cidades gregas.

Entretanto, essa religido ndo atendia totalmente aos anseios das massas
que conservavam os cultos populares repletos de magia e supersticio. A reli-
gido corresponde as necessidades individuais de sobrevivéncia do povo que al-
meja a felicidade material, a saude do corpo e a imortalidade da alma.

Os cultos agrarios, domésticos e funerdrios sio abertos a todos, mesmo aos
escravos, sem distincéo politica, social ou cultural.

Assim, a prdtica de saude associa-se a pratica religiosa, numa luta de mila-
gres e encantamentos contra os demonios causadores dos males do corpo e do
espirito.

O sacerdote exercia o papel de mediador entre os homens e os deuses, inves-
tindo-se dos atributos das divindades e do poder de cura, da vida ou da morte.

Os templos eram edificados em locais paradisiacos, cuja beleza natural os
tornava convenientes para tratamento dos enfermos.

Nos amplos edificios construidos, segundo o modelo arquitetonico da épo-
ca, os doentes eram colocados perto dos santudrios e deitados sobre a pele de
um animal previamente sacrificado. Os doentes eram induzidos ao sono, du-
rante o qual, produzia-se a cura.

Quem procurasse os templos, passava por um tratamento preliminar, com
o fim de purificar-se, o que consistia numa série de banhos em fontes de dgua
pura, dietas, exercicios e medicamentos empiricos, preparados a partir de ervas
e plantas pelos préprios sacerdotes.

A receita dos templos era apurada pelo pagamento feito pelos enfermos,
sob a forma de ouro ou prata e pelos donativos oficiais provenientes dos tesou-
ros das grandes cidades.

Sacerdotes inescrupulosos vestiam-se de Esculdpio (1) e apropriavam-se
das oferendas dos fiéis, enquanto estes estavam sob o estado de torpor, o que
contribuia para o aumento da receita.
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A cura era um jogo entre a natureza e a doenca, e o sacerdote nesta luta
desempenhava o papel de intérprete dos deuses e aliado da natureza contra a
doenca.

Quando o doente se recuperava, o fato era tido como milagroso. Se morria,
era por ser indigno de viver, ou seja, havia total isencéo de responsabilidade do
sacerdote nos resultados das acdes de saude.

Esta pratica permanece por muitos séculos desenvolvida nos templos que, a
principio, foram simultaneamente santudrios e escolas, onde os conceitos pri-
mitivos de saude eram ensinados.

Posteriormente, desenvolveram-se escolas especificas para o ensino da arte
de curar no sul da Itdlia e na Sicilia, propagando-se pelos grandes centros do
comeércio, nas ilhas e cidades da costa.

Naquelas escolas pré-hipocraticas, eram variadas as concepcdes acerca do
funcionamento do corpo humano, seus disturbios e doencas, concepcdes essas
que, por muito tempo, marcaram a fase empirica da evolucdo dos conhecimen-
tos em saude.

O ensino era vinculado a orientacio da filosofia e das artes e os estudantes
viviam em estreita ligacdo com seus mestres, formando as familias, as quais
serviam de referéncia para mais tarde se organizarem em castas.

Quanto a enfermagem, as unicas referéncias concernentes a época em
questdo estdo relacionadas com a pratica domiciliar de partos e a atuacdo pou-
co clara de mulheres de classe social elevada que dividiam as atividades dos

templos com os sacerdotes.

2.2.3 As préticas de saude no alvorecer da ciéncia

“Como base de toda agéo procurar com o pensamento tranquilo, as causas da doenca
sem perder de vista o fim imediato. Usar a razdo e a experiéncia, livre de idéias precon-

cebidas, supersticdes e conceitos a priori."(CASTIGLIONI).

Relaciona a evolucdo das prdticas de saude ao surgimento da filosofia e
progresso da ciéncia, quando estas entdo se baseavam nas relacdes de causa e
efeito. Inicia-se no século V a.C., estendendo-se até os primeiros séculos da era

crista.
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Quase todos os fildsofos enunciavam principios matematicos, geométricos
e, principalmente, astrondmicos, sem contudo poder prové-los pela insuficién-
cia dos meios de observaciio e de conhecimentos matematicos.

A pratica de saude, antes mistica e sacerdotal, passa agora a ser um produto
desta nova fase, baseando-se essencialmente na experiéncia, no conhecimen-
to da natureza, no raciocinio légico - que desencadeia uma relacio de causa e
efeito para as doencas - e na especulacio filosdfica, baseada na investigacdo
livre e na observagdo dos fendmenos, limitada, entretanto, pela auséncia quase
total de conhecimentos anatomofisioldgicos. Essa pratica individualista volta-
se para o homem e suas relacdes com a natureza e suas leis imutdveis.

Este periodo é considerado pela medicina grega como periodo hipocratico,
destacando a figura de Hipdcrates que como jd foi demonstrado no relatério
histdrico, propés uma nova concepcéo de saude, dissociando a arte de curar
dos preceitos misticos e sacerdotais, através da utilizacdo do método indutivo,
da inspecdo e da observacdo. Ndo ha caracterizacdo nitida da pratica de enfer-
magem nesta época.

Hipdcrates, acompanhando a linha de pensamento predominante da sua
época, enfatizou nos diversos manuscritos que deixou a importancia do diag-
nostico, do progndstico e da terapéutica, como um processo a ser desenvolvido
a partir da observacdo cuidadosa do doente.

Parece evidente que, em épocas remotas, os sacerdotes executavam todas as
acdes inerentes ao tratamento e recuperacdo dos enfermos, exercendo simulta-
neamente as fun¢des de médico, farmacéutico e enfermeiro.

Existem provas de que outras pessoas além deles, ocupavam-se das ques-
toes de saude. Os rizotomistas (2) sio mencionados como antigos farmacéuti-
cos que os auxiliavam no preparo de remédios.

A Grécia evoluiu mais em relacdo a saude, onde Roma menosprezou seus
ensinamentos a ponto de considerd-los inimigos por praticarem a arte de curar,

através do culto de Esculdpio.

CONEXAQ

Para obter mais informacdes acesse o link:

http://www.abenpe.com.br/
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A tradicdo romana considerava a pratica médica como indigna a seus cida-
déos e os estrangeiros que se dedicavam a essa pratica, freqiientemente, eram
escravos. Porém, a superioridade dos gregos na arte de curar, aos poucos, reco-
nhecida, e os escravos, barbeiros, flebotomistas (3) que tomaram para si este
papel foram, aos poucos, aceitos e absorvidos na sociedade, chegando a fazer
fortuna e exercer os direitos de cidadao.

A influéncia romana nas praticas de saide tem destaque na drea de higiene e

saneamento, através de grandes obras publicas que empreenderam neste sentido.

“Distinguiram-se os romanos principalmente por suas obras de saneamento. Ruas lim-
pas, casas bem ventiladas, dgua pura e abundante, banhos publicos, rede de esgoto,
combate & maldria pela drenagem das dguas dos terrenos pantanosos foram preocu-

pacdes méaximas dos governantes.” (PAIXAQ).

Junto com o desenvolvimento das praticas de saude, as escolas médicas de
Alexandria, Sicilia e Asia Menor, que se tornaram grandes centros culturais,
desempenharam papel extremamente importante na politica e na higiene do
estado no Império Romano.

A proibicdo da dissecacdo de caddveres, por um longo periodo, contribuiu
para o atraso da evolucdo da técnica cirurgica que, mais tarde, veio a recuperar
com a cirurgia militar, desenvolvida pelos guerreiros romanos.

N3ao hd caracterizacdo nitida na pratica de enfermagem nessa época.

Cuidar dos doentes era tarefa praticada por feiticeiros, sacerdotes e mulhe-
res naturalmente dotadas de aptiddo e que possuiam conhecimentos rudimen-
tares sobre ervas e preparo de remédios.

Janeste periodo, os hindus exigiam inumeras qualidades daqueles que pre-
tendiam cuidar de doentes, tais como: asseio, habilidade, inteligéncia, pureza,
dedicacdo, entre outras.

224 As praticas de saide monéstico-medievais

“A consciéncia vive, na medida em que se pode ser alterada, amputada, afastada de seu
curso, paralisada; as sociedades vivem, na medida em que existem algumas, doentes, que
se estiolam, e outras, sadias, em plena expansao; a raga é um ser vivo que degenera; como

também as civilizacdes, de que tantas vezes se pdde constatar a morte.” (FOUCAULT).
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Focaliza a influéncia dos fatores sdcio-econdmicos e politicos do medievo e da
sociedade feudal nas préticas de sauide e a relacdo destas com o cristianismo.

Esta época corresponde com o aparecimento da enfermagem como pratica
leiga, desenvolvida por religiosos e abrange o periodo medieval compreendido
entre os séculos V e XIII.

Nos primeiros séculos do periodo cristio, as praticas de saude sofrem a in-
fluéncia dos fatores socioecondmicos e politicos do medievo e da sociedade
feudal. Ocorrem periodos de notdveis progressos, mas também de retrocesso.

Marcado pelas guerras barbaras que deram inicio a devastacdo da Europa
ocidental e a queda do Império Romano, esse periodo é retratado como palco
de grandes lutas politicas e de corrupcio de hébitos.

O patronato dos poderosos ameaca os colonos que, sobrecarregados com
pesados impostos, mal conseguem subsistir, ficando cada vez mais sob a de-
pendéncia dos senhores feudais e do Estado (*), vendo subjugada sua forca de

trabalho ao feudalismo emergente.

Antes dos primeiros séculos da Era Cristd, as comunidades romanas possuiam Cons-
tituicdes e eram social, econdmica e politicamente organizadas de maneira complexa
e avangada. Sobre este aspecto, € interessante e de grande valia para seu estudo que

vocé consulte o classico Histéria de Roma, autor russo M. Rostavtzeff.

As grandes epidemias de sifilis, lepra, flagelos que paralisaram a vida poli-
tica e social, seguiam-se terremotos e inundacdes, reforcando as supersticoes e
as crendices que voltaram a prosperar, apoiadas na ignorancia coletiva.

A organizacdo eclesidstica adquire tracos precisos e se posiciona nas cida-
des e capitais das provincias, exercendo influéncia sobre os cidaddos e aumen-
tando seu poderio e sua posse fundidria.

Aliada a alta camada da nobreza , a igreja detém o monopdlio moral, inte-
lectual e financeiro e, enquanto precursora da lei, da caridade e da bondade,
difunde o dogmatismo (4) cristdo, através do argumento de autoridade e da
hegemonia (5) eclesidstica.

Restritos ao clero, os conhecimentos de saude, agora minados pelo ceti-
cismo e desvinculados do interesse cientifico, precipitam-se para uma pratica
dogmatica, desenvolvida, quase que exclusivamente, sob a sombra dos claus-
tros que, durante muitos séculos, foram os depositdrios do saber em todas as

suas formas e manifestacdes.
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O misticismo volta a predominar e o culto a Cristo, médico da alma e do
corpo, funde-se com o culto a Esculdpio que ainda permaneceu até o quarto
século da Era Crista.

‘A estatua do deus grego era algumas vezes carregada para o templo cristdo e adora-
da como a imagem de Cristo. E deste modo que, da unido de vérias correntes, numa
atmosfera da civilizagdo que se dissolvia, o conceito de saide se torna novamente
tetrgico.” (CASTIGLIONI).

Neste periodo de fervor religioso, muitos leigos, movidos pela fé crista, vol-
taram suas vidas para a prética da caridade, assistindo os pobres e os enfermos
por determinacéo propria. Criam-se, assim, inumeras congregacdes e ordens
seculares, formando um grande contingente em favor da associacdo da assis-
téncia religiosa com a assisténcia a saude.

Apesar das perseguicdes pagds que sofria, a religido cristd continuava cres-
cendo, contando com o apoio estatal e a protecdo das autoridades politicas.

Nesta época, o controvertido imperador Constantino € citado como prin-
cipal defensor do cristianismo, sendo a ele creditado o Edito de Mildo que de-
flagrou a destruicdo dos templos Asclépios, cessou a veneracdo a Esculdpio e
passou a assisténcia dos enfermos para os dominios da igreja, onde ordena-
ram que a construcdo dos hospitais fosse feita na vizinhanca dos mosteiros e
igrejas, sob direcdo religiosa, o que resultou na rapida disseminacio dessas
instituicoes.

E assim que as ordens e congregacdes passam a assumir a lideranca na
construcdo de hospitais e na assisténcia hospitalar, ligando definitivamente a
pratica de saude aos mosteiros.

Os primeiros hospitais foram inicialmente destinados aos monges e, s6
mais tarde, surgiram outros, para assistir os estrangeiros, pobres e enfermos
devido a necessidade de defesa publica sanitdria, causada pelas grandes epide-
mias, a demanda dos povos peregrinos e das guerras.

Dentre os primeiros instituidos, a partir da nova era, sobressaem o
nosocémio (6) fundado por Sao Basilio (369 a 372), em Cesaréia, na Capaddcia,
e um grande hospital construido por Fabiola (380 a 400) em Roma. Os Hotel de
Dieu, construidos na Franca (542 a 651), sdo citados como precursores do pro-
gresso na assisténcia hospitalar da época.
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Os asilos para criangas aparecem como primeiros vestigios, encontrados na
histdria, da atencdo especial que as criancas desamparadas, orfis e enfermas
receberam desses povos. Entretanto, ndo se evidencia ainda qualquer diferen-
ciacdo nos cuidados prestados a adultos e criancas.

Nio é dificil de avaliar a situacdo desses hospitais, diante das débeis con-
dicdes e hdbitos de higiene das cidades medievais, da mistura de populacdes,
devido as guerras freqlientes e das grandes epidemias que se alastravam.

E importante ressaltar que, na ndia, no perfodo pré-cristio, ja existiam hos-
pitais e que eles primavam pela organizacéo e pelo cuidado dispensado aos do-
entes, proporcionando-lhes conforto e recreacdo, assim como recursos finan-
ceiros, para se manterem nos primeiros dias apos a alta.

Apesar da total falta de condicdes higiénicas e de manutencio da maioria
dos hospitais medievais, eles subsistiam por meio de doacdes, oferendas e ter-
ras; também recebiam apoio dos poderes publicos, através da isencdo de im-
postos, o que contribuiu para o enriquecimento da Igreja.

Todos eles tinham como paradigma o cardter religioso em busca da sal-
vacdo da alma, tanto dos enfermos quanto das pessoas caridosas que nelas
trabalhavam.

Suas func¢des consistiam em assistir os pobres e moribundos e em segregar
os individuos infectados pelas doencas epidémicas que literalmente dizima-
ram populacdes inteiras nesse periodo.

Assim, vemos retratada a funcdo do hospital medieval:

“‘Funcéo de transicéo entre a vida e a morte, de salvagéo espiritual mais do que material,
aliada a funcéo de separacao dos individuos perigosos para a satude geral da pupula-
céo.” (FOUCAULT).

O hospital dessa época nio € caracterizado ainda como uma instituicdo mé-
dica, ndo havendo, portanto, uma pratica médica hospitalar concreta, o que sé
vem ocorrer a partir do século XVIII.

Quanto a prdtica da Enfermagem, € a partir do aparecimento das ordens
religiosas e em razdo da forte motivacéo cristd que movia as mulheres para a
caridade, a protecdo e a assisténcia aos enfermos, que ela comeca a aparecer
como uma prética leiga e desvinculada de conhecimentos cientificos.

A moral e a conduta eram mantidas sob regras rigidas nos grupos de jovens

que se submetiam aos treinamentos de Enfermagem nos conventos.
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A esse tipo de vida, estavam principalmente as mulheres virgens e as viuvas
e, como fundadoras de monastérios femininos, as damas de grande influén-
cia na sociedade, vindas do poder e da nobreza. O ensino era essencialmen-
te pratico ndo sistematizado, sendo desenvolvido em orfanatos, residéncias e
hospitais.

Por muitos séculos, a Enfermagem foi praticada dessa maneira pelas méos
de religiosas e abnegadas mulheres que dedicavam suas vidas a assisténcia aos
pobres e aos doentes.

As atividades eram centradas no fazer manual e os conhecimentos transmi-
tidos por informacdes acerca das préticas vivenciadas.

Predominavam as acdes de saude caseiras e populares com forte conota-
cdo mistica, sob a inducio dos sentimentos de amor ao proximo e de caridade
crista.

Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores que, com o
passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos pela sociedade
como caracteristicas inerentes a enfermagem. A abnegacéo, o espirito de servir,
a obediéncia e outros atributos que ddo a enfermagem, ndo uma conotacio de
pratica profissional, mas de sacerddcio.

225 As préticas de salde pés-monésticas

“A transicéo intelectual e religiosa do mundo medieval para o mundo moderno marca o

perfil de uma nova era fundamentada na arte e na ciéncia” (BURNS).

Evidencia a evolucéio das praticas de saude e, em especial, da prética de
enfermagem no contexto dos movimentos Renascentistas e da Reforma
Protestante. Corresponde ao periodo que vai do final do século XIII ao ini-
cio do século XVI. A retomada da ciéncia, o progresso social e intelectual da
Renascenca e a evolucdo das universidades ndo constituiram fator de cresci-
mento para a enfermagem.

Apds atingir o auge do desenvolvimento, o regime feudal iniciou sua de-
cadéncia, em razdo das mudancas revoluciondrias da economia, ocasionadas
pelo progresso continuo das grandes cidades e pelo retorno do comércio com
o Oriente.
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Os precos dos produtos agricolas subiram em decorréncia da demanda
crescente e, consequentemente, alguns camponeses puderam comprar sua
liberdade. A oferta de empregos aumentou nas grandes cidades devido a ex-
pansio do comércio e da industria, criando novas oportunidades para os servos
que fugiam das propriedades feudais.

A servidio, principal sustentdculo do regime feudal, ia se dissolvendo, na
medida em que aumentava o numero de camponeses livres.

Apesar de escassez de méio-de-obra e da queda da producéo e do consumo
como resultados da Guerra dos Cem Anos e da Peste Negra que assolaram a
Europa, nesse periodo ocorreram importantes progressos econdémicos, politi-
cos e, sobretudo, intelectuais.

O Atlantico passa a ser, em detrimento do Mediterraneo, o eixo econdmico
do mundo moderno, o cendrio da grande competicdo comercial entre as po-
téncias européias, uma vez que ja se pode perceber a importancia fundamental
que as terras americanas terdo no desenvolvimento mercantilista que se inicia-
rd no século XVI.

As novas condicdes decorrentes do invento da imprensa, das grandes via-
gens de descobrimentos e o afrouxamento progressivo dos lacos que uniam a
ciéncia a filosofia e a teologia, determinam o nascimento de um novo espirito,
presente ao despertar da ciéncia moderna.

A ciéncia tradicional da lugar a expansio progressiva da nova ciéncia oci-
dental e aos clérigos de uma igreja em queda e que, posteriormente, ird tornar-
se alvo de intensas guerras religiosas.

Surge entdo a Renascenca, na Itdlia. Esses acontecimentos, decorrentes da
morte do feudalismo, propiciaram a liberdade de acdo aos individuos e enfra-
queceram o autoritarismo.

“Renascimento é um termo vago que tem servido para revestir muitos fatos: o reflores-
cimento da erudicao, a renovacao da arte, a revolta contra os Escolasticos, a expanséo

do pensamento dos homens e a expansdo do mundo além dos mares.” (SICHEL).

Com o humanismo da Renascenca, as praticas de saude avancam para a ob-
jetividade da observacdo e da experimentacdo, voltando-se mais para o clien-
te que para os ensinamentos literdrios. Dessa forma, priorizou-se o estudo do
organismo humano, seu comportamento e suas doencas. Acompanhando as

recentes descobertas anatdmicas, a cirurgia também faz notaveis progressos.
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As universidades multiplicam-se impulsionadas pelo crescimento das cida-
des e pelariqueza e poder que elas acumulam. Nesse periodo, sdo fundadas 80,
sé na Europa.

Algumas universidades eram sustentadas pelas comunas - cidades da Idade
Média que viviam sob autonomia concedida pelos senhores feudais - gozavam
de autonomia e os estudantes elegiam seus reitores.

Existiam corporacdes de estudantes e de professores e o ensino nédo era
subdividido em dreas de conhecimento, o que sé comecou a ocorrer em época
posterior com o grupamento das diferentes faculdades. Eram organizadas, se-
gundo os padrdes das universidades de Bolonha e de Paris.

A Igreja permanecia ligada a vida cientifica e universitaria, tanto que a
maioria dos professores era eclesidstica, e a formacao teoldgica dominava a
Universidade, tendo o Papa direito de intervir e poder de fiscalizar o ensino.
Somente com a entrada de judeus e outros néo catdlicos na universidade é que
esse quadro comecou a se reverter vagarosamente.

A Universidade, apesar de manter uma proposta de vanguarda, mostra uma
postura conservadora e nasce para atender prioritariamente aos privilégios das
castas sociais que, sem as obrigacdes de fazer, estavam disponiveis para o exer-
cicio do pensar. Nessa perspectiva ortodoxa (7) da universidade, podia-se obter
a confirmacdo do status intelectual tdo valorizado pela classe dominante para
sua ascensdo ao poder.

As praticas de saude, antes mondsticas e enclausuradas, véo, cada vez mais,
passando das méos dos clérigos para as méos dos leigos e, com a fundacéo das
primeiras universidades, tornam-se, quase que totalmente, uma atividade leiga.

A pratica médica, por muito tempo ligada aos claustros, conserva na
Universidade a lembranca destas origens e herda do clero, os privilégios dida-
ticos que favorecem a criacdo das catedras de Medicina, o que contribuiu para
reforcar a sua hegemonia.

A exigéncia de formacdo universitaria para o exercicio da Medicina e o
amparo de leis e estatutos vigorosos consolida o status social da categoria.
Entretanto, a divisdo hierarquica persiste, delineando-se trés tipos de assistén-
cia: a assisténcia aos nobres e ricos, oferecida pelos médicos graduados que
recebiam altos honorarios e honrarias; a assisténcia aos burgueses e artesdos
que ficava a cargo de médicos e cirurgides com formacéo técnica razodvel; e
a assisténcia aos pobres que precedia da benevoléncia publica e era praticada

por curandeiros e barbeiros.
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Ao sair do monastério para a universidade, a pratica médica encontrou
um refugio seguro que possibilitou sua evolucdo. O mesmo nio se deu com a
Enfermagem que viria sofrer diretamente todas as conseqiiéncias dos movi-
mentos religiosos que se anunciavam.

Assim, aretomada da ciéncia, o progresso social e intelectual da Renascenca
e a evolucdo das universidades ndo constituiram fator de crescimento para a
Enfermagem. Enclausurada nos hospitais religiosos, permaneceu empirica e
desarticulada durante muito tempo, vindo desagregar-se ainda mais a partir
dos movimentos de Reforma Religiosa e das conturbacdes da Santa Inquisicéo.

A Reforma Protestante teve grande repercussdo sobre a Enfermagem, uma
vez que esta estava agregada a prdtica religiosa. Entretanto, esse movimento
ndo foi exclusivamente religioso, pois, muito embora representasse uma alter-
nativa derradeira para o restabelecimento da disciplina clerical que entrara em
decadéncia, também constituiu uma tentativa de ruptura com a estrutura poli-
tica do regime feudal.

Tanto a Renascenca como a Reforma foram acompanhadas de transfor-
macdes econdmicas fundamentais que assinalavam a transicdo da economia
estdtica e contrdria ao lucro dos fins da Idade Média para o dindmico regime
capitalista que viria germinar.

E inegdvel que a Reforma estivesse ligada a interesses politicos que envol-
viam a nobreza e o clero e, nesta disputa de poder, ambos tinham causas eco-
nomicas e nacionalistas em jogo. No entanto, as causas religiosas foram mais
evidentes, e 0o movimento personificou-se principalmente como uma rebelido
contra os abusos da Igreja Catodlica. De fato, esses abusos existiram e foram os
responsaveis pela perda progressiva do prestigio da Igreja. O declinio partiu de
discdrdias de dentro da propria organizacido eclesidstica, corrompida e desor-
denada, que se excedia na falta de moralidade.

Embora fosse inevitdvel o conflito entre o clero e as autoridades politicas,
em razdo da similaridade de seus interesses, e a Igreja almejasse libertar-se do
controle secular, essas lutas pelo poder sempre resultavam em ajustes que fa-
voreciam ambas as partes e reforcavam a corrupcéo e a especulacdo pecunidria
entre a nobreza que detinha a autoridade politica e o clero que, por sua vez,
detinha o controle das massas, pela difuséo religiosa e que sobrepunha a sua
missdo os interesses terrenos.

Dentre os efeitos perniciosos da Reforma, o mais marcante foi a Inquisicéo,
desencadeada pelo fanatismo que obcecava os espiritos dos reformadores.
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A crenca em Satands e a supersticdo de feiticaria resultaram numa série de
perseguicOes que culminavam na queima de feiticeiras e bruxas.

Calcula-se que muitas mulheres curandeiras tenham sido vitimas desse
movimento, bem como fildsofos e cientistas que propagavam os axiomas (8) de
suas descobertas na época.

Como resultado, inuimeros hospitais cristdos foram fechados e as religiosas
que cuidavam dos doentes foram expulsas, sendo substituidas por mulheres
de baixo nivel moral e social que se embriagavam, deixando os enfermos entre-

gues a sua propria sorte.

“Esse tipo de enfermeira € bem descrito por Charles Dickens em seu livio Martin
Chuzzlewit. SareyGamp, o nome que d4 a sua personagem, ainda hoje serve para de-

signar a pseudo-enfermeira ignorante e sem ideal.” (PAIXAQ).

Seria interessante e de grande importancia para seu estudo que vocé lesse este livro

citado: Martin Chuzzlewit, autor Charles Dickens.

O hospital, ja negligenciado, passa a ser um insalubre depdsito de doentes,
onde homens, mulheres e criancas coabitam as mesmas dependéncias, amon-
toados em leitos coletivos.

Nesse ambiente de miséria e degradacdo humana, as pseudo-enfermeiras
desenvolviam tarefas essencialmente domésticas, recebendo um saldrio e uma
precdria alimentacdo por um periodo de 12 a 48 horas de trabalho ininterrup-
tos. Sob exploracdo deliberada, o servico de Enfermagem ¢é confundido com o
servico doméstico e, pela queda dos padrdes morais que o sustentava, tornou-
se indigno e sem atrativos.

Enclausurada nos hospitais religiosos, permaneceu empirica e desarticu-
lada durante muito tempo, vindo desagregar-se ainda mais a partir dos movi-
mentos de Reforma Religiosa e das conturbac¢des da Santa Aquisicdo.

O hospital, ja negligenciado, passa a ser um insalubre depdsito de doentes,
onde homens, mulheres e criancas coabitam as mesmas dependéncias, amon-
toados em leitos coletivos. Sob exploracdo deliberada, o servico doméstico —
pela queda dos padrdes morais que o sustentavam - tornou-se indigno e sem
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atrativos para as mulheres de casta social elevada. Esta fase tempestuosa, que
significou uma grave crise para a enfermagem, permanece por muito tempo e
apenas no limiar da revolucéo capitalista é que alguns movimentos reforma-
dores, que partiram principalmente de iniciativas religiosas e sociais, tentam
melhorar as condicdes do pessoal a servico dos hospitais.

2.2.6 As préticas de saide no mundo moderno

‘A supermedicalizag@o é apenas em exemplo particularmente penoso das frustracdes
criadas pela superproducao. Para penetrar no verdadeiro sentido da iatrogénese (11)

social, é preciso percebé-la no seu contexto socioeconémico geral.” (ILLICH).

Analisa as praticas de saude e, em especial, a de enfermagem, sob a dtica do
sistema politico-econdmico da sociedade capitalista. Ressalta o surgimento da
enfermagem como pratica profissional institucionalizada. Esta andlise inicia-
se com a Revolucdo Industrial no século XVI e culmina com o surgimento da
enfermagem moderna na Inglaterra, no século XIX.

A populacdo camponesa, que fora expulsa de suas terras, em razdo dos in-
teresses expansionistas feudais, vem formar uma grande massa popular, que é
absorvida em parte pelas industrias das grandes cidades.

Aglomerado nas fdbricas e sob um forte esquema de supervisio, esse pro-
letariado, cada vez mais distante das suas condi¢c6es habituais de vida, dificil-
mente iria adaptar-se ao sistema disciplinar imposto pela nova ordem.

Por forca das circunstincias, muitos se transformaram em vagabundos e
mendigos, sendo enforcados em massa, em obediéncia as leis que surgiram
contra a vadiagem.

A utilizacdo da maquina, permitiu a divisdo do trabalho em diferentes ope-
racoes na producdo, que antes era artesanal, levando o operdrio a desenvolver
habilidades parciais e automaticas que requerem menos inteligéncia. Desse
modo degenera-se sua capacidade intelectual e sua imaginacdo, chegando
mesmo a tornar-se incapaz de conduzir sua habilidade para outro objetivo que
nio seja a tarefa para a qual foi adestrado.

Sem o dominio completo do oficio, ele fica, cada vez mais, submisso ao po-
der e ao controle do capitalista que detém o saber total do sistema de producéo.
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Enquanto a revolucédo intelectual da filosofia e da ciéncia contribuia para a
dissolucdo dos velhos preconceitos e para a construcdo de uma sociedade mais
liberal e mais humana, a industrializacdo manufatureira explorava mulheres
e criancas que, sob condic¢des insalubres e subumanas, trabalhavam drdua e
sistematicamente, em favor da riqueza e do poder politico da burguesia que
passou a ser a classe econdmica dominante.

E inegdvel que a revolucio cientifico-tecnoldgica da Idade Moderna foi pre-
cursora de um progresso social mais amplo e significativo para aquela geracio.

Houve melhoria no padrio de vida das populacdes e as pessoas passaram a
adotar melhores hébitos de higiene, o que contribuiu para o controle de vérias
doencas e para o aumento da média de vida.

Existe interesse em manter a saude, ndo como uma necessidade basica do
individuo, mas como um modo da manutencio da produtividade.

O Estado passa entdo a assumir o controle da assisténcia a saude como for-
ma de garantir a reproducéo do capital, restabelecendo a capacidade de traba-
lho do operariado. Cria uma legislacdo de protecdo ao trabalho, com o fim de
manter a populacéo sadia e produtiva. Ao atender este objetivo, as prdticas de
saude passam a absorver a ideologia dominante e a colaborar para a manuten-

cdo da hegemonia e da relacdo de dominacdo/subordinacéo entre as classes.

“€ a sociedade que multiplica as causas de inadaptag&o fisica, mental e social e que em
seguida torna necessario o gasto de somas fantdsticas para tratar, reinserir ou conser-

var vivos os inadaptados.” (ILLICH).

2.3 O Papel da Assisténcia: Diaconos,
Judeus ,Pagaos, Aldeas, Etc

O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de caridade adotadas pela
igreja e que se conjuga a histéria da enfermagem, principalmente apds o adven-
to do cristianismo. Os ensinamentos de amor e fraternidade transformaram
ndo somente a sociedade, mas também o desenvolvimento da enfermagem,
marcando, ideologicamente, a pratica de cuidar do outro e modelando com-

portamentos que atendessem a esses ensinamentos.
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A enfermagem profissional sofreria influéncia direta destes ensinamentos,
traduzida pelo conceito de altruismo (10), introduzido pelos primeiros cristdos.
Este termo nio era uma idéia nova, porém pode-se dizer que era uma idéia ve-
lha com novas motivacoes.

A caridade era o amor a Deus em acéo, propiciando para aqueles que a prati-
cavam o fortalecimento de cardter, a purificacdo da alma e um lugar garantido
no céu. O cuidado dos enfermos, embora nio fosse a unica forma de caridade
prestada, elevou-se a um plano superior, isto €, o que era um trabalho pratica-
do apenas por escravos, se converteu em uma vocacdo sagrada e passou a ser
integrado por homens e mulheres cristdos(as), sendo estes os didconos e as dia-
conisas. Embora haja controvérsias sobre a elevacdo ou ndo da posicdo das mu-
lheres 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 viuvas, no cuidado aos pobres
e aos doentes.

Com o advento do cristianismo, também comecaram a ser criadas as ordens
cristds. Na primeira era crista (até 500 d.C.) uma das primeiras ordens de mu-
lheres trabalhadoras foram as diaconisas e as viuvas. Mais tarde, incorporaram-
se as virgens, as presbiterianas, as canonicas, as monjas e as irmas de caridade.

Uma das organizac¢des que surgiu no século XVII e que mantém seu traba-
lho até os dias de hoje é a Companhia das Irmés de Caridade, fundada no ano
de 1633, na Franca, 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
doencas causadas pelas continuas guerras estavam aniquilando a Franca, e as
agitacdes politicas eram uma constante. Padre Vicente de Paulo era um sacer-
dote catodlico da Ordem de Sdo Francisco de Assis, francés, calado e modesto,
que desde sua introducfo na igreja preocupava-se com a situacdo de abandono
dos pobres franceses. Luisa de Marillac era proveniente de familia abastada e,
apos enviuvar, resolveu dedicar sua vida aos pobres e aos doentes.

O trabalho da Companbhia era o de alimentar os pobres, cuidar dos doentes
nos hospitais, ir aos domicilios daqueles que necessitassem e realizar o traba-
lho paroquial. Foi uma das primeiras associacdes a realizar cuidados de enfer-
magem no domicilio, inaugurando um servico importante de assisténcia so-
cial. Também reorganizaram os hospitais, implantando a higiene no ambiente,
individualizando os leitos dos enfermos e dirigindo todo o cuidado desenvolvi-
do no hospital.
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A primeira superiora foi Luisa de Marillac, que devia receber as jovens alde-
ds que quisessem consagrar-se a deus para tratarem dos doentes, formad-las na
piedade, ensinar-lhes a curar feridas e fazer o servico dos pobres, com a liber-
dade de muda-las de pardquia e de oficio e de despedir as que nio tivessem as
qualidades necessarias para estas func¢des. A intencéo inicial era a manutencéo
do trabalho executado até entdo pela Confraria de Caridade, isto é, ajudar aos
pobres e doentes nas pardquias e domicilios, e ndo nos hospitais.

A Confraria de Caridade havia sido fundada em 1617 por Vicente de Paulo e
era composta por senhoras da alta sociedade parisiense que desejavam servir
aos pobres e doentes da cidade.

A Companhia das Irmés de Caridade foi fundada para suprir as necessi-
dades de mulheres que apenas servissem os pobres, sem outro compromisso
como o casamento, familia, dentre outros.

Era necessdrio que houvesse mulheres que se responsabilizassem unica-
mente pelo “pédo dos pobres enfermos, alimentacdo e os remédios, segundo a
exigéncia de suas enfermidades”, de forma pacifica e passiva, sem outros com-
promissos que as impedissem de cuidar dos pobres. Chamaram mocas campo-
nesas de Paris e arredores, mostrando desejo de servir os pobres de cada con-
fraria da capital, sob a vigilancia inicial das prioras e depois sob a direcédo de
uma superiora comum, para instrui-las nos exercicios da piedade e no modo de
tratar dos pobres.

A razdo pela qual padre Vicente de Paulo e Luisa de Marillac chamaram es-
tas aldeds estd claramente expressa no discurso de que, ambos durante suas
andancas, haviam encontrado “donzelas sem inclinacdo para o casamento
nem recursos para abracar a vida religiosa, mas dispostas a se dedicarem as
obras de caridade”.

As atividades tinham como objetivo o de auxiliar as Senhoras das Confrarias
no cuidado aos pobres e doentes, principalmente naqueles trabalhos que lhes
era mais custoso fazer, isto é, cuidado aqueles dos hospitais e domicilios.

O treinamento devia ser de poucas palavras, nenhuma explicacdo, e o ma-
ximo de siléncio, interrompido por exercicios de catequese e cuidados domés-
ticos e caridade. Um simples olhar, gestos, palmas deviam “significar em sua
brevidade a técnica de comando e a moral da obediéncia”.

O exercicio da disciplina supde um dispositivo que obrigue pelo “jogo do
olhar”, uma forma onde as técnicas que permitem ver induzam a efeitos de po-

der. E ao mesmo tempo silencioso e discreto, mas absolutamente indiscreto
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porque estd presente o tempo todo, em cada canto e lugar. Uma irma supervi-
siona e controla a acdo de outra e é controlada por esta, e todas sdo “olhadas” e
“vigiadas” pela superiora.

Durante os primeiros dez anos, a pratica, tornava-se tradicéo e o ritual do
cuidado era passado de uma para a outra, conforme iam aprendendo a arte de
ser “enfermeira”.

Tinham como primeiro principio, o de que Deus lhes entregou “nas pessoas
dos pobres velhos, criancas, doentes, prisioneiros e outras mulheres, todos os
servicos, sejam corporais, sejam espirituais, e ainda que nao sejam religiosas,
devem portar-se como tal, guardando uma vida perfeita de recolhimento, casti-
dade e abstencéo de toda a leviandade terrena”. Além disso, deviam se guardar
ao maximo de qualquer contato com o sexo masculino, mesmo quando se en-
contravam doentes, ou quando iam cuidar de homens doentes.

O espirito de doacdo, a abnegacdo, a castidade despontam como priorida-
des nas exigéncias aquelas que iriam cuidar do corpo do outro, naquelas que
seriam “enfermeiras”. Com relacdo aos doentes que cuidam, devem “leva-los a
confessar seus pecados” antes de morrer e caso recuperem a saude, sdo induzi-
dos a consagrar-se a Deus que lhes recuperou a saude.

O plano de conduta das Irmas de caridade prescrevia sempre o servico es-
piritual, aliado aos cuidados corporais de enfermagem, devendo ambos serem
realizados com aprender as trés virtudes formadoras da alma das irmés: a hu-
mildade, a simplicidade e a caridade.

Luisa de Marillac e padre Vicente de Paulo levaram a confraria da alta no-
breza de Paris aos leitos dos doentes do Hotel - Dieu. Este grande hospital es-
tava sob a dependéncia dos conegos da Catedral e o servico interno era dirigido
pelas irmis agostinianas.

Embora houvesse perto de 150 religiosas, das quais 50 eram novicas, esta
imensa casa de dores era um lugar horrivel e infecto, sem leitos brancos e lim-
pos, sem uma disciplina minuciosa, com alimentacdo insuficiente, e a assis-
téncia religiosa quase nula. Entretanto, o numero de doentes era enorme, sem-
pre acima de 1200, chegando a 2000. As camas eram quase encostadas umas as
outras e comuns a varios doentes, chegando a conter cada uma seis doentes,
trés deitados em um sentido e trés no outro.

A confraria da caridade contava com mais de 200 senhoras, inclusive a rai-

nha da Franca, Maria de Médicis.
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Padre Vicente de Paulo foi nomeado diretor de todo servico espiritual
do hospital e a mesma diretora foi formada e coordenada pelas senhoras da
Confraria da Caridade.

As senhoras, iam ao Hoétel - Dieu e depois de uma visita ao Santissimo sa-
cramento, punham um avental branco, e por grupos de quatro, dividiam entre
si as diversas salas, onde elas passavam de uma cama a outra para oferecerem
aos enfermos alimentos. As irméis de caridade seguiam as senhoras levando as
bandejas e os pratos, ajudando as senhoras nas distribuicdes.

Asatitudes das irmas de caridade eram de submissio e sujeicdo aquelas que
assumiam a responsabilidade pelo cuidado.

De uma forma simplista, ia se estabelecendo uma divis&o social de classe e
de trabalho, como se evidencia a seguir, quando algumas senhoras da confra-
ria se ressentem da presenca das irmés, “pessoas de modo simples” e passam
a propagar a idéia de que aquele servico sé deveria ser realizado por pessoas
“formadas de bom-tom, e que sé parisienses estavam a altura daquele servico”.
Porém, aos poucos percebem que “as jovens da cidade tém mais urbanidade,
mas as dos campos eram mais sinceras e delicadas, e que o melhor era ndo
fazer distin¢cdo”. Assim, o trabalho considerado bracal, mas que se constituia
no cuidado de enfermagem, era realizado pelas irmés de caridade e supervi-
sionado pelas senhoras da confraria. Desta forma, os rituais do cuidado iam se
construindo como um corpo de conhecimentos, sendo executados por pessoas
especificas e ordenadas por outras.

A mola mestra no cuidado aos doentes no hospital era a salvacdo das almas,
tanto dos pobres no momento da morte, quanto daqueles que cuidavam dos
mesmos. O espirito de servir e o compromisso com a caridade era suficiente
para a identificacdo daquelas que seriam “enfermeiras”, e reconhecidas como
tal pelas suas atitudes.

O regulamento a ser seguido pelas irmas de Caridade enfermeiras foi elabo-
rado quando as irmas passaram a atuar em outros hospitais da Franca, sendo o
primeiro deles o Hospital Sdo Jodo, da cidade de Angers, que serviu de modelo
aos demais.

Os rituais de cuidado iam se construindo numa base voltada para a prdtica
do cuidar vivenciada pelas irmas no cotidiano dos hospitais e dos domicilios,
orientadas inicialmente por Luisa de Marillac e Vicente de Paulo, através de
cartas, regulamento e transmissdo verbal umas as outras, dando origem ao que
seria, posteriormente, denominado de técnicas de enfermagem, organizadas
numa base cientifica de cuidar, preconizada por Florence Nightingale.
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2.4 A Decadéncia da Enfermagem

O periodo Cristdo, como fala Geovanini: Foi um periodo que deixou como lega-
do uma série de valores que, com o passar dos tempos, foram, aos poucos legi-
timados e aceitos pela sociedade como caracteristica inerentes a Enfermagem.
A abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros atributos desse tipo
vieram consolidar-se como heranca dessa época remota, dando a Enfermagem,
ndo uma condicdo de pratica profissional, mas de sacerddcio.(2010; p.15).

Mas essa situacdo comeca a mudar com a Reforma Protestante, entra o pe-

riodo de decadéncia da Enfermagem.

“Com a Reforma, os hospitais necessitavam de pessoal para prestar os cuidados aos
doentes, principalmente naqueles de onde monges e religiosos catélicos tinham sido
expulsos. Foi um longo periodo (1550-1850) na histéria, conhecido na enfermagem
como o periodo negro”. (WALDOW).

O periodo de decadéncia comeca com a expulsio dos religiosos catélicos da
Inglaterra que desencadeou uma crise prolongada nos hospitais e abrigos de
pobres, doentes e drfios.

Podemos ver isto na fala de Taka Oguisso: A saida dos religiosos ocorreu
sem ter quem os substituisse. A solucdo encontrada foi o recrutamento de mu-
lheres nas ruas e em prisdes para cuidar de doentes. Sob essas condi¢cdes de
recrutamento, o contingente foi formado em sua maioria por mulheres analfa-
betas e pouco escrupulosas. (2007; p 21).

Com a Renascenca (XIV e XV) houve uma explosido no conhecimento e pen-
samento critico. Ela acaba com o feudalismo e proporciona liberdade aos indi-
viduos e enfraquece o autoritarismo.

Com o humanismo da Renascenca, as praticas de saude avancam para a ob-
jetividade da observacdo e da experimentacdo, voltando-se mais para o clien-
te que para os ensinamentos literdrios. Dessa forma, priorizou-se o estudo do
organismo humano, seu comportamento e suas doencas. Acompanhando as
recentes descobertas anatdmicas, a cirurgia também faz notaveis progressos.

Com isso a medicina conseguiu evoluir e ganhar notoriedade. Na enferma-

gem nio aconteceu 0 mesmo.
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A revolucio intelectual vinda da Renascenca néo constituiu fator de cresci-
mento para a Enfermagem. Ela permaneceu empirica e desarticulada durante
muito tempo, vindo a desagregar-se ainda mais com a Reforma Religiosa.

A Reforma fez com que muitos hospitais fossem fechados e religiosas fos-
sem expulsas. O que levou as mulheres de baixo nivel moral e social a cuidar de
doentes. O hospital passa a ser depdsito de doentes. A Enfermagem € confundi-
da com servicos domésticos. Devido as mulheres serem imorais a Enfermagem
torna-se indigna e sem atrativos para a classe elevada.

Com os avancos tecnolégicos vindos da Revolucdo Industrial, a saude se tor-
nara ndo mais uma fonte de cuidado, mas de lucro. Com isso varios hospitais
foram criados para tratar de doenca e ndo do doente a fim de obter lucro. O
capitalismo toma conta de todos os setores da sociedade. Quem possuia condi-
¢des de pagar a um médico era atendido em suas residéncias.

Logo quando ocorre a institucionalizacdo da Enfermagem, o enfermeiro
fica responsavel pela pratica burocrdtica e se distancia do doente.

Os ricos sdo tratados em casa, enquanto os pobres servirio como experién-

cias nos hospitais. E neste cendrio que Florence comeca a atuar.

REFLEXAQ

Do que vimos até aqui sobre a histéria da Enfermagem, fica a constatacéo de que o campo
de abrangéncia envolvendo o cuidar é enorme.

Ha diversos momentos de engrandecimento nesta atividade, visto que se inicia a veri-
ficagdo da necessidade na qualidade deste cuidar, entretanto, muitos momentos de crise
percorrem esta profissao.

Assim, diante de todos os fatos citados sobre a evolugdo do surgimento da Enfermagem,
faz-se necesséria uma abordagem mais profunda da importancia que esta profissdo tem na
sociedade, independente da época ou local, mesmo que em alguns momentos ela tenha sido
desvalorizada completamente, o cuidar nunca deixou de existir.

Voltando para uma dimenséo bem prética, fica ao final deste capitulo uma questdo para
vocé considerar e refletir sobre todos estes acontecimentos: houve realmente uma evolucéo

na assisténcia do cuidar enquanto enfermagem?
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LEITURA

O titulo que sugiro para lerem é “Saber Cuidar” (BOFF, Leonardo) que é um livro da editora
Etica Humana — compaixdo pela terra, 15 ed. 2004, onde se retrata o cuidado em todos os
sentidos, desde o mais simplério até o mais complexo, pois como ja citamos no capitulo ante-

rior, ninguém sobreviveria se em algum momento da vida ndo fosse cuidado.

GLOSSARIO

E o deus da Medicina e da cura da mitologia Greco-roma-
na. Teria nascido de cesariana apds a morte de sua mae,
e levado para ser criado por Quiron, que o educou na caca
e nas artes da cura. Aprendeu o poder curativo das ervas
e a cirurgia, e adquiriu tdo grande habilidade que podia

trazer os mortos de volta a vida, pelo que Zeus o puniu,

1. ESCULAPIO

matando-o com um raio. O seu culto disseminou-se por
uma vasta regido da Europa, pelo norte da Africa e pelo
Oriente Préximo, sendo homenageado com indimeros tem-
plos e santudrios, que atuavam como hospitais. A sua ima-
gem permaneceu viva e € um simbolo presente até hoje na

cultura ocidental.

E uma intervencdo cirrgica que consiste na seccdo de

2. RIZOTOMISTA

uma raiz nervosa.

E uma incisdo praticada na veia, com objetivos diversos.
A mais freqlente utilizacdo de flebotomia é destinada a
insercdo de um cateter em uma veia periférica. Os indi-
3' FLEBUTDMIA genas brasileiros praticavam a flebotomia furando a veia
escolhida com pequena flecha afiada e impulsionada por

diminuto arco.
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GLOSSARIO

E a tendéncia de um individuo, de afirmar ou crer em algo
como verdadeiro e indiscutivel, € um termo muito utilizado
pela religido e pela filosofia. O dogmatismo ocorre quando
uma pessoa considera uma verdade absoluta e indiscuti-
vel, o que € muito debatido nas religides. Dogmatismo é
4 DUGMAT|SM[] quando séo ditas verdades que ndo foram revisadas ou cri-
ticadas, que a sociedade simplesmente tornou-a verdade
absoluta. Na religido, o dogmatismo acontece com a reve-
lacdo de Deus, através de diversos dogmas. A Igreja Caté-
lica tornou os dogmas como definitivos e imutdveis, onde

ninguém questiona a veracidade da existéncia de Deus.

significa preponderancia de alguma coisa sobre outra. E a
supremacia de um novo sobre outros povos, ou seja, a su-
perioridade que um pais tem sobre os demais, tornando-se
assim um Estado soberano. O Estado que detém a hege-
monia possui influéncia em diversas dreas, especialmente
em termos econdmicos, culturais, poder militar, como ar-

mas, avides, municao, e etc.

E um local destinado ao atendimento de doentes, para pro-
porcionar o diagnéstico, que pode ser de varios tipos (la-
boratorial, clinico, cinesiolégico-funcional) e o tratamento
necessario. Documenta-se o vocabulério portugués “hospi-
ﬁ. NOSOCGM"] tal” no século XV, talvez por influéncia do francés “hépital”
do século XllI, derivados da forma culta do latim “hospitale”
relativo a héspede, hospitalidade, casa que hospeda. Histo-
ricamente, os hospitais surgiram como lugares de acolhida

de doentes e peregrinos, durante a Idade Média.
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GLOSSARIO

E aquele que segue fielmente um principio, uma norma
ou uma doutrina. Do grego “orthos” que significa “reto” e
“doxa” que significa “fé". E o que estd em conforme com
a doutrina religiosa tida como verdadeira. Ortodoxo € uma
1. URTUDUXA expressao usada para fazer referéncia a algo rigido, tradi-
cional, que n&o evolui, que é conservador, que nao se adap-
ta nem admite novos principios ou novas idéias. E aquele
que estd em conformidade com os principios tradicionais

de qualquer doutrina.

E uma verdade inquestionavel, universalmente valida, mui-
tas vezes utilizada como principio na construgdo de uma
NI teoria ou como base para uma argumentacédo. A palavra
: axioma deriva da grega “axios”, cujo significado é digno ou
valido. Em muitos contextos, axioma é sindnimo de postu-

lado, lei ou principio.

consiste na crenga em mais do que uma divindade, sendo
que cada uma é considerada uma entidade individual e in-
dependente com uma personalidade e vontade préprias,
governando sobre diversas atividades, areas, objetos, ins-
tituicGes, elementos naturais e mesmo relagdes humanas.

Ainda em relagdo as suas esferas de influéncia, de notar

9, POLITEISMO

que nem sempre estas se encontram claramente diferen-
ciadas, podendo naturalmente haver uma sobreposigéo de
funcdes de varias divindades. Politeistas séo as pessoas da
idade antiga que acreditam em varios deuses, sendo estes
homens ou mulheres na arte grega ou reis que morriam e

eram considerados um deus.

6[] m CAP{TULO 2


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

GLOSSARIO

Origem na palavra francesa altruisme que indica uma atitu-
de de amor ao préximo ou auséncia de egoismo. Também
pode ser usada como sinénimo de filantropia. E também
considerada uma doutrina ética que indica o interesse pelo
préximo como principio “supremo” de moralidade. Uma
pessoa altruista é aquela que pensa nos outros antes de
pensar em si prépria. O altruismo é uma das bases de va-

rias doutrinas religiosas, como o Cristianismo, por exemplo.

10. ALTRUISMO

No caso do Cristianismo, o altruismo é revelado através
do amor ao préximo, um dos mandamentos deixados por
Jesus (Jodo 13:34). Apesar disso, o altruismo ndo é uma
atitude exclusiva de uma pessoa que segue uma religido
e pode ser demonstrado por qualquer pessoa, sendo uma
questédo de moral. Um individuo altruista ndo € interesseiro,
ou seja, ndo ajuda os outros com o objetivo de obter algum

beneficio em troca.

E uma doenca com efeitos e complicagdes causadas como
resultado de um tratamento, podendo ser aplicada tanto a
efeitos bons ou maus. Em farmacologia, a iatrogenia refe-
re-se a doengas ou alteragdes patoldgicas criadas por efei-
11 |ATRUGENESE tos colaterais dos medicamentos. Geralmente a palavra é
usada para se referir as conseqliéncias de acdes danosas
dos médicos, mas também pode ser resultado das acdes
de outros profissionais, como psicélogos, terapeutas, en-

fermeiros, dentistas, etc.
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Vocé estudara neste capitulo a decadéncia da Enfermagem, o surgimento das
instituicOes e a Era Florence Nightingale, bem como a Enfermagem Moderna,
visando a introducdo da importancia da Enfermagem enquanto profisso,
diferenciando-a da importancia médica. Vamos verificar de que modo a En-

fermagem passou a ser fundamental para a saude em todos os sentidos.

OBJETIVOS

= Compreender a imagem como a Enfermagem era vista pela sociedade, principalmente
ap6s a sua decadéncia, antes, durante e apés a Reforma Protestante;

= Conhecer o surgimento das instituicdes de salde, como as Santas Casas e sua importan-
cia;

= Confirmar através deste estudo a grandeza da Teoria Ambientalista de Florence Nightinga-
le, bem como sua primordial relevancia para a ascenséo da Enfermagem;

= Continuar desenvolvendo seus conhecimentos acerca da importancia do entendimento da

evolucdo da Histéria da Enfermagem.
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3.1 As Santas Casas de Miseridérdia

Estas instituicdes sdo irmandades que tém como missio o tratamento e susten-
to a enfermos e invalidos, além de dar assisténcia a recém nascidos abandona-
dos na instituicéo.

Sua orientagdo remonta ao Compromisso da Misericordia de Lisboa, com-
posto por 14 obras de misericdrdia, sendo sete delas espirituais - ensinar os
simples, dar bons conselhos, orientar os que erram, consolar os tristes, perdoar
as ofensas, sofrer com paciéncia, orar pelos vivos e pelos mortos - e sete cor-
porais - visitar os enfermos e os presos, remir os cativos, vestir os nus, dar de
comer aos famintos e de beber aos sedentos, abrigar os viajantes e enterrar os
mortos.

Todas as obras possuem fundamentos na doutrina cristd, como nos textos
biblicos do Evangelho de Sdo Mateus e as Epistolas de Sdo Paulo e demais dou-
tores da Igreja Catdlica.

Para realiza-las, muitas vezes a irmandade néo precisa ter uma instituicao
fisica, fazendo cumprir as catorze obras na rua, em presidios, etc.; por estimulo
do Rei Dom Manuel I, fundador da instituicdo, e de seus sucessores, houve a
criacdo de Santas Casas por todo o reino, incluindo Lisboa, chegando a ter uni-
dades da instituicio na Africa e Asia, além da América e Europa.

A atuacio destas instituicdes apresentou duas fases: a primeira compre-
endeu o periodo de meados do século XVIII até 1837, de natureza para cari-
dade; a segunda, no periodo de 1838 a 1940, com preocupacdes de natureza
filantrdpica.

A instituicdo remonta a fundacfio, em 1498, da Santa Casa da Misericdrdia
de Lisboa, por Frei Miguel Contreiras, com o apoio da Rainha D. Leonor, de
quem era confessor. A Rainha, viuva de Dom Jodo II, passou a dedicar-se in-
tensamente aos doentes, pobres, 6rfios, prisioneiros e artistas e patrocinou a
fundacéo da Santa Casa, instituindo a primeira legitima ONG do mundo, em
um tempo em que seria impensadvel a existéncia de uma instituicdo social que
se declarasse leiga e ndo governamental.

Ainstituicdo surgiu a partir da remodelacio da Confraria de Caridade Nossa
Senhora da Piedade, que era destinada a enterrar os mortos, visitar os presos e
acompanhar os condenados a morte até o local de sua execucéo.

Destinada inicialmente a atender a populacdo mais necessitada, com fun-

¢oes como alimentar os famintos, assistir aos enfermos, consolar os tristes,
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educar os enjeitados entre outras, mais tarde passou ainda a prestar assisténcia
aos “expostos” - recém-nascidos abandonados.

As criancas recebiam o batismo para salvar suas almas e a amamentacéo
das amas de leite para salvar suas vidas. As meninas deveriam também ter sua
honra salva, por isso foram criados os recolhimentos, nos quais permaneciam
preservadas até o casamento, quando receberiam um chamado para serem
boas esposas e mies cristas.

Durante este periodo, as garotas eram enclausuradas na Santa Casa, com
regras a serem cumpridas, como a obrigacdo de se confessarem todos os pri-
meiros domingos do més, receberem o santissimo sacramento da eucaristia
diariamente, etc. e eram punidas caso ndo cumprissem com tais principios.

O hospital cresceu com a ajuda de doacdes e pelo prestigio que a Santa Casa
ganhava com o desenvolvimento econdmico da coldnia.

Da época de sua fundacdo até a metade do século XVIII, a Santa casa foi di-
rigida por pessoas situadas nos altos escaldes do governo.

As Santas Casas constituiam-se no principal instrumento de acdo social da
Coroa portuguesa, e a sua criacdo acompanhou o estabelecimento dos primei-
ros poderes governamentais. Dessa forma, as irmandades ocupam lugar de
destaque numa histdria de assisténcia, isto é, praticas ligadas aos costumes e
ensinamentos cristios e, portanto, realizadas pelo amor de Deus e em nome da
salvacdo da alma, como se acreditava na época de sua criacéo.

Atualmente, a instituicdo estd presente em todo o pais, sendo a de maior
porte a de Lisboa, que se encontra no Largo Trindade. Este Largo é denomina-
do popularmente como Largo de Misericdrdia.

No Brasil, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia surgiu ainda no peri-
odo colonial, instalando-se em Santos desde 1543, seguido pela Bahia, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Olinda e Sio Paulo, sendo a primeira instituicdo hospita-
lar do pais destinada a atender aos enfermos dos navios dos portos e moradores
das cidades. Nesse periodo, entretanto, ndo se pode destacar nenhuma pratica
como cientifica, porque esses saberes sé emergiram no pais a partir da vinda
da Corte portuguesa e da criacdo das faculdades de Medicina e de Direito. Além
disso, pode-se destacar, com a fundacdo do municipio do Rio de Janeiro, por
exemplo, a Santa Casa de Misericdrdia do estado, instalada pelo Padre José de
Anchieta para socorrer tripulantes da esquadra.

Atualmente, No Brasil, existem mais de 2500 hospitais da Santa Casa e
estd presente em quase todas as capitais e em muitos municipios do interior
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do pais. As 10 primeiras Instituicdes no Brasil sdo: Santa Casa de Misericordia
de Olinda (1539), Santa Casa de Misericordia de Santos (1543), Santa Casa de
Misericordia de Salvador (1549), Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
(1582), Santa Casa de Misericordia de Vitdria (1551), Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo (1599), Santa Casa de Misericordia de Jodo Pessoa (1602), Santa
Casa de Misericordia de Belém (1619), Santa Casa de Misericordia de Sdo Luis
(1657) e Santa Casa de Misericérdia de Campos (1792)

3.2 A reforma protestante

A Reforma Protestante foi um movimento religioso, econémico e politico de
contestacio a igreja catdlica, que resultou na fragmentacio da unidade crista e
na origem do protestantismo.

No inicio do século XVI, a Alemanha era a regiio européia mais propensa a
um rompimento definitivo com a Igreja. Entre os alem3ies, as motivacdes eco-
némicas, sociais e politicas que os afastavam da Igreja Catdlica eram mais for-
tes do que em qualquer outro povo da Europa.

A Reforma Protestante é resultado de diversos fatores, a comecar pelas mu-
dancas resultadas do renascimento, as novas concepcdes do mundo e do pen-
samento, individuos mais criticos, a populacdo com maior aproximacéo dos
livros, e o enfraquecimento da Igreja Catodlica e seus conflitos, os fiéis estavam
insatisfeitos e decepcionados com a irreveréncia do comportamento de alguns
padres.

N&o eram apenas os fiéis que estavam insatisfeitos com o comportamento
do clero, mas também os reis pelo excesso de envolvimento da Igreja na po-
litica, os burgueses comerciantes eram criticados pela Igreja por utilizarem
um sistema financeiro comum no sistema capitalista. Martinho Lutero era um
monge alemio, ele era contra algumas doutrinas da Igreja Catélica, como por
exemplo, o celibato (1), a adoracdo de imagens, entre outras coisas. Foi ampara-
do por principes e reis da época. Martinho defendia que a fé e os bons atos eram
as principais chaves de redencdo das pessoas.

No dia 31 de outubro de 1517, Martinho Lutero fixou nas portas da Igreja de
Wittenberg, na Alemanha, as 95 teses contra a venda de indulgéncias. A data
marca o inicio da Reforma Protestante e de um novo momento na histéria da
humanidade.
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A resposta da Igreja Catolica Romana foi o movimento conhecido como
Contra-Reforma ou Reforma Catdlica, iniciada no Concilio de Trento (3).

“Nenhum aspecto da vida humana ficou intacto, pois abrangeu transformagdes politi-
cas, econdmicas, religiosas, morais, filoséficas, literdrias e nas institui¢des. Foi, de fato,
uma revolta e uma reconstrucéo do norte”. (EBY FREDERICK).

Um grande numero de hospitais foram fechados em decorréncia desta re-
forma (mais de mil). As pessoas que se dispunham para trabalhar eram mal
remuneradas ou escassas, o trabalho era pesado e faltava organizacéo.

As pessoas que realizavam os cuidados eram das mais baixas escalas sociais
e de duvidosa moralidade, como prostitutas e pessoas leigas e despreparadas
para o oficio. Devido a essas condicdes as pessoas relutavam a se internar nos
hospitais.

Mas até entdo, pretensas enfermeiras, deixavam os doentes morrer ao aban-
dono e lhes extorquiam gorjetas.
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Imperava a falta de higiene, com comida insuficiente e de péssima
qualidade.

Criou-se o Concilio de Trento,para esclarecer os pontos atacados pelos pro-
testantes e tomar as necessdrias providéncias para os problemas emergentes.
Durou 18 anos.

A questdo da assisténcia aos enfermos foi estudada com grande cuidado, e
foram feitas recomendacdes aos bispos para organizacdo, manutencio e fisca-
lizacdo dos servicos hospitalares e orientacdes para a assisténcia espiritual nas
instituicdes hospitalares.

O resultado da Reforma foi a divisdo da chamada Igreja do Ocidente en-
tre os catolicos romanos e os reformados ou protestantes, originando o
Prostestantismo e o inicio de massacres e perseguicdes por parte da Igreja
Catdlica Romana como por exemplo, o Massacre da noite de Sdo Bartolomeu

A Pré-Reforma foi o periodo anterior a Reforma Protestante no qual se inicia-
ram as bases ideoldgicas que posteriormente resultaram na reforma iniciada
por Martinho Lutero.

A Pré-Reforma tem suas origens em uma denominacéo cristd conhecida
como Valdenses, que era formada pelos seguidores de Pedro Valdo, um comer-
ciante de Lyon que se converteu ao Cristianismo por volta de 1174. Ele decidiu
encomendar uma traducdo da Biblia para a linguagem popular e comecou a
pregé-la ao povo sem ser sacerdote. Ao mesmo tempo, renunciou a sua ativida-
de e aos bens, que repartiu entre os pobres. Desde o inicio, os valdenses afirma-
vam o direito de cada fiel de ter a Biblia em sua prépria lingua, considerando
ser a fonte de toda autoridade eclesidstica. Eles reuniam-se em casas de fami-
lias ou mesmo em grutas, clandestinamente, devido a perseguicio da Igreja
Catdlica Romana, ja que negavam a supremacia de Roma e rejeitavam o culto
as imagens, que consideravam como sendo idolatria.

Havia conflitos entre autoridades da Igreja Romana e governantes das mo-
narquias européias, tais governantes desejavam para si o poder espiritual e ide-
oldgico da Igreja e do Papa, muitas vezes para assegurar o direito divino dos reis.

Praticas como usura eram condenadas pela ética catdlica romana, assim
a burguesia capitalista que desejava altos lucros econdmicos se sentiria mais
“confortdvel” se pudesse seguir uma nova ética religiosa, adequada ao espirito
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capitalista, necessidade que foi atendida pela ética protestante e o conceito de
Lutero de que o homem € justificado pela fé, sem as obras da lei.

CONEXAQ

Para obter mais informagdes acesse o link: https://ptwikisource.org/wiki/ Tradu%C3%A7 %-
C3%A30_Brasileira_da_B%C3%ADblia/Romanos/Ill#3:28

Lutero eraradicalmente contraarevoltacamponesainiciadaem 1524 pelos ana-
batistas, liderados por Thomas Miinzer, que provocou a Guerra dos Camponeses.

Miinzer comandou massas camponesas contra a nobreza imperial, pois
propunha uma sociedade sem diferencas entre ricos e pobres e sem proprieda-
de privada. Lutero por sua vez defendia que a existéncia de “senhores e servos”

era vontade divina, motivo pelo qual eles romperam.

“Contras as hordas de camponeses (..), quem puder que bata, mate ou fira, secreta ou
abertamente, relembrando que ndo ha nada mais peconhento, prejudicial e demonfaco
que um rebelde”. (LUTERO).

3.9.1 Contrarreforma

Uma vez que a Reforma Protestante desconsiderou e combateu diversas dou-
trinas e dogmas catdlicos, e provocou as maiores divisdes no cristianismo, a
Igreja Catdlica Romana convocou o Concilio de Trento (1545-1563), que resul-
tou no inicio da Contrarreforma ou Reforma Catdlica, na qual os jesuitas (7)
tiveram um papel importante. A Inquisicio e a censura exercida pela Igreja Ro-
mana foram igualmente determinantes para evitar que as idéias reformadoras
encontrassem divulgacdo em Portugal, Espanha ou Itdlia, paises catdlicos.

Seguiram-se uma série de importantes acontecimentos e conflitos entre
as duas religides. Numeros precisos para as vitimas nunca foram compilados,
acredita-se que varia de 2.000 vitimas a 70.000.

Nos paises protestantes por sua vez, foi feita a expulsio e o massacre de
sacerdotes catolicos, bem como a matanca em massa de aproximadamente

30.000 anabatistas, desde o seu surgimento em 1535, até os proximos dez anos.
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Na Inglaterra por sua vez, catélicos foram executados em massa, tribunais reli-
giosos foram instaurados e muitos foram obrigados a assistir cultos protestan-

tes, forcando assim sua conversio ao protestantismo mediante o terror.

3.3 Perspectivas Histéricas da Enfermagem

Aimagem de enfermeira (serd utilizado o substantivo feminino, de acordo com
a designacdo cultural genérica utilizada para essa categoria profissional), con-
forme identificada pela sociedade, compde-se de esteredtipos, demonstrando
desconhecimento sobre esse trabalho ou cardter depreciativo em relacéio a pro-
fissdo. A figura enfermeira é identificada com distor¢des e, muitas vezes, com
desvalorizacdo social, devido a idéia de que a profissdo tem baixa remuneracéo
e é subalterna a outros profissionais, especialmente ao médico.

A profissdo de Enfermagem evoluiu, assim como seu ensino, porém a figura
da enfermeira hoje é ainda permeada pelos conceitos e esteredtipos associados
a funcdo de auxiliar o médico e a falta de vida social pela total dedicacio a pro-
fissdo, a figura de fadas e feiticeiras e até ao erotismo e sensualidade.

Sdo numerosas as referéncias associando as enfermeiras a figuras de anjos
de branco, santas e religiosas, que podem ser explicadas tanto na cor predomi-
nante dos uniformes ou nas origens da profissdo, como nas virtudes desejadas
tanto para as religiosas como para as enfermeiras, tais como: obediéncia, res-
peito a hierarquia e humildade.

As enfermeiras também sfo vistas como anjos que protegem vidas huma-
nas, aproximando-se muitas vezes a super-herdis, que nio sentem dores, ndo
tém necessidades, horarios ou familia.

O carater manual atribuido ao cuidado direto aos doentes contribui para sua
desvalorizacdo, visto que as atividades prdticas sdo percebidas como de inferio-
ridade em relacéo ao trabalho intelectual, e como fator de desvalorizacéo social.

Outro aspecto relevante trata dos diferentes graus de formacaio da equipe de
Enfermagem, dos quais a sociedade, de um modo geral ndo percebe a diferen-
ca, quando é atendida por esses profissionais.

A funcéo gerencial do trabalho é pouco expressiva e as atividades de pesqui-
sa da enfermeira sdo desconhecidas, havendo, respectivamente, uma e nenhu-
ma referéncia a estas dimensoes. Entretanto, nem so6 de aspectos negativos sua
imagem ¢€ constituida: foi constatada a utilizacdo do termo enfermeira como

sinénimo de prestacdo de cuidados, com conotacdo (8) de carinho e eficiéncia.
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3.3.1 Almagem Folcldrica

A imagem folcldrica que a sociedade constrdi da enfermeira é permeada por
figuras como santas, prostitutas, feiticeiras, heroinas e se relacionam a fun-
célo de auxiliar do médico e a falta de vida social, bem como existia, conforme
mostrou a histdria, uma relacdo intima da religido e do folclore com as artes
curativas. Além disso, aimagem que as enfermeiras tém de si préprias e de seu
trabalho € negativa, ocasionando frustracio pela falta de autonomia encontra-
da na realidade profissional.

Esses esteredtipos da imagem, influenciam negativamente sua prdtica.
Vistas como a primeira mie - mulheres tém carregado a principal responsabi-
lidade pela criacdo e pela alimentacdo das criancas e pelos cuidados dos mem-
bros idosos da familia.

As tribos e as civilizacoes antigas tinham necessidade de cuidados a saude.
A educacio destas “enfermeiras” era em grande parte por tentativa e erro. Os
avancos dos métodos utilizados quando tinham sucesso, eram realizados pela
troca de informacdes.

Supersticdo e magia desempenhavam um papel significativo no tratamen-
to. O folclore era abundante e existia uma relacdo intima entre a religido e as
artes curativas.

As habilidades da enfermagem evoluiram pela intuicdo. Ex: a utilizacdo de
alimentos corretos era confirmada de acordo com os seus efeitos (diarréia e
vOmitos).

As familias desenvolveram métodos entre as geracdes e os tratamentos de-

senvolvidos eram adquiridos e compartilhados.
3.3.2 Almagem Religiosa

A imagem religiosa da enfermeira se desenvolveu na Era Crista e Idade Média,
com organizacdes voltadas para a caridade e o cuidado.

A cristandade e o papel da religido tiveram uma atuacdo fundamental na
continuidade histdrica da enfermagem. Foram organizados grupos como as or-
dens, cuja preocupacéo primadria era cuidar dos doentes, das viuvas, dos idosos,
dos escravos, dos 6rfiaos e dos prisioneiros.

As mulheres solteiras tinham oportunidades de trabalho que ndo eram ima-
ginadas antes (atividades inerentes ao seu lar). Das viuvas eram exigidos votos

de castidade para néo se casarem novamente.
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Aimagem da enfermagem foi construida integrando os rigidos preceitos re-
ligiosos a uma estrutura disciplinar rigida, com obediéncia absoluta.

As diaconisas eram mulheres que deveriam ser solteiras ou viuvas, portanto
tinham instrucdo, cultura, saude e posicdo (irmas de oficiais e vidvas bem su-
cedidas). Elas praticavam trabalho de caridade, incluindo alimentar os pobres,
visitar prisioneiros e abrigos, cuidar dos doentes e enterrar os mortos. Quando
entravam nas casas usavam uma cesta com remeédios entre outros utensilios.

Por visitarem os doentes nas residéncias, foram reconhecidas como o pri-
meiro grupo organizado de Enfermeiras de Saude Publica. Algumas possuiam
um poder aquisitivo elevado e fizeram altas contribuicdes para a caridade e
para a enfermagem daquela época.

Nas Ordens Mondsticas, homens e mulheres eram capazes de seguir carreiras
de sua escolha, de acordo com os preceitos cristdos. Os monastérios desempe-
nhavam um grande papel na preservacdo da cultura e do aprendizado exercendo
refigio para os perseguidos, cuidados aos doentes e ensino para os analfabetos.

As ordens militares de enfermeiras evoluiram como um resultado das cru-
zadas. Defendiam os hospitais e seus pacientes e por essa razio vestiam uma
armadura e por baixo de seus habitos usavam o simbolo da Cruz de Malta.

A Cruz de Malta é o simbolo associado com a Ordem dos Cavaleiros de Malta (Cava-
leiros Hospitaldrios). A cruz é de oito pontas e tem a forma de quatro “Vs”, cada um
unindo os outros em seu vértice. Seu design é baseado em cruzes usadas desde a
Primeira Cruzada. Os oito pontos também simbolizam as oito obrigagdes ou aspira-
¢des dos cavaleiros: viver na verdade; ter fé; arrepender-se dos pecados; dar prova de
humildade; amar a justica; ser misericordioso; ser sincero e incondicional; suportar a
perseguicao. A ordem de Sao Jodo aplicou significados seculares para os pontos como

representando as caracteristicas de um bom socorrista:

Para que ele possa observar as causas e 0s si-

OBSERVADOR

nais de lesao;

Para que ele possa, sem dividas impensadas, co-
DEL|CAD[] nhecer os sintomas e o histérico do caso, e garan-

tir a confianga dos pacientes e dos circundantes;
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ENGENHOSO Para que ele possa usar para o melhor proveito
que estiver a mao, evitando mais danos;
Para que ele possa lidar com um paciente sem
DESTREZA causar dor desnecessaria, e utilizar aparelhos
de forma eficiente e ordenadamente;
CLAREZA Para que ele possa dar instrugdes claras para o
paciente ou aos espectadores;

Para que ele possa decidir qual das varias le-

sdes demanda mais atencdo, o que pode ser

DISCRIMINAGAO

deixado para o paciente ou transeuntes fazer, e

o que deve ser deixado para os médicos;

Para que ele possa continuar os seus esforgos,
PERSEVERANTE mesmo nao sendo bem-sucedido da primeira
vez
- Para que ele possa dar o verdadeiro conforto e
SIMPATICO . .
encorajamento para o sofrimento.

A Cruz de Malta foi utilizada como sim-
bolo da Nightingale School (escola funda-
da por Florence Nightingale).

A medida que a Enfermagem desenvol-
via uma imagem associada a religido, uma
disciplina cada vez mais rigida era exigida
e a obediéncia absoluta as ordens médicas
e dos pastores era determinada.
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3.3.3 Almagem Servil

Durante o Renascimento (Era das descobertas) e a Reforma com o movimento
religioso (Luterarismo, Anglicanismo, Calvinismo), resultou uma revolta con-
tra a supremacia da Igreja Catdlica.

Monastérios foram fechados, ordens religiosas dissolvidas e o trabalho das
mulheres extinto, com mudanca no papel da mulher. Seu papel era definido
nos limites do seu lar e suas obrigacdes eram cuidar das criancas e da casa.

Mulheres com um alto grau de instru¢éo ndo ocupavam o trabalho em hos-
pitais. O trabalho em hospitais foi realizado pelas mulheres “incomuns”: pri-
sioneiras, prostitutas, mulheres de baixa renda, etc. Estas se sustentavam com
ordenados sendo forcadas a trabalhar como domésticas. A enfermagem néo
era considerada uma atividade desejdvel para mulheres de alto escaldo.

O pagamento era baixo, as horas de trabalho eram longas e o trabalho
estressante.

Foram considerados os anos negros da enfermagem. Ocorreu um retro-
cesso na evolucdo dos cuidados aos enfermos. O conhecimento de higiene era
insuficiente.

No passado, os cuidados aos doentes eram considerados como inatos a mu-
lher, inscritos no seu patrimonio genético e associados ao amor maternal. O
impacto disso, associado a visdo sexual do trabalho e a influéncia dos valores
religiosos veiculados desde a idade média, colaboram para a desvalorizacdo
econdmica lenta, mas segura, do conjunto de praticas de cuidado asseguradas
pelas mulheres. Amor e doacdo estio associados ao exercicio da obediéncia e
humildade, contribuindo para que faca parte do ideario da sociedade que as
enfermeiras trabalhem sempre a servico do outro, sem uma remuneracao jus-
ta ou mesmo condicdes de trabalho que possibilitem um digno exercicio da
profissao.

3.4 Era Florence Nightingale

Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820, segunda filha de uma fami-
liarica, foi batizada em homenagem a cidade em que nasceu, Florenca, na Itdlia.

Esta data € considerada desde entdo, como o Dia Internacional do
Enfermeiro, devida a homenagem mundialmente feita a Florence, a fundadora

da Enfermagem Moderna.
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Devido a alta posicdo economica e social de sua familia, ela era culta, muito
viajada e foi educada em padrdes superiores aos que recebiam as mulheres na
época, com expressivo conhecimento em ciéncias, matematica, literatura e ar-
tes, além de filosofia, historia, politica e economia, dando-lhe cardter bastante
diferenciado. Aos 17 anos ja dominava varios idiomas e era extremamente bem
informada.

Por meio das pessoas influentes que conhecia, esperava-se que ela esco-
lhesse um parceiro agraddvel, se casasse, e assumisse o seu papel na sociedade,
mas Florence tinha outras idéias e queria se tornar enfermeira.

Para sua familia isto era impensdvel. Ela continuava a viajar com seus fa-
miliares e amigos, onde em uma de suas viagens conheceu o Sr. E Sra. Sidney
Herbert, que estavam interessados na reforma dos hospitais naquela época.

A Srta. Nightingale comecou a coletar informac6es sobre a saide publica
e sobre os hospitais e logo se tornou uma importante autoridade no assunto.

Em 1850, por 14 dias, realizou visita ao Instituto do Pastor Fliedner em
Kaiserswerth, por intermédio de amigos, candidatando-se e manifestando seu
desejo de tornar-se enfermeira, tendo sido admitida em 6 de julho de 1851, per-
manecendo I4 por trés meses.

Levou para a Inglaterra os conhecimentos adquiridos, onde se envolveu na
luta por reformas na drea da saude e bem-estar dos cidaddos ingleses. Como era
uma instituicéo religiosa sob o auspicio (9) da igreja, ela poderia ir 14, embora
fosse considerado inadequado ir aos hospitais ingleses.

A medida que o seu conhecimento sobre os hospitais e sobre a reforma da
enfermagem crescia, ela era consultada por reformuladores e médicos, que es-
tavam comecando a ver a necessidade de enfermeiras “treinadas”.

Sua familia sempre manifestou e ainda tinha objecdes as suas atividades,
mesmo apods toda esta conquista.

Quando a Guerra da Criméia explodiu, os correspondentes de guerra es-
creveram a respeito da maneira abominavel pela qual os soldados doentes e
feridos eram cuidados pelo Exército Inglés. Florence, ja entdo uma autorida-
de reconhecida em cuidados hospitalares, escreveu para seu amigo Sir Sidney
Herbert, que era entfio o Secretdrio da guerra, e ofereceu-se para levar um grupo
de 38 auxiliares para a Guerra da Criméia.

Fazendo parte da aristocracia inglesa, tinha aspiraces em relacdo ao tra-
balho social. Essas caracteristicas, com postura revoluciondria em relacdo as
condicdes de assisténcia prestadas aos soldados ingleses feridos na frente de
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guerra, levaram-na a esta motivacdo, buscando melhorar a qualidade dessa as-
sisténcia, brigando por materiais especificos, além de alimentos, leitos e mate-
rial de higiene ambiental e pessoal nos alojamentos assistenciais.

Ao mesmo tempo o Sir Sidney havia escrito uma carta requisitando sua as-
sisténcia para resolver aquela crise nacional.

Envolvida pela busca incessante nesta melhoria da qualidade da assistén-
cia, Nightingale criava condi¢Ges para o bem-estar dos feridos de guerra ou néo,
incentivando e exigindo infra-estrutura humanitdria e social, como lavanderia,
biblioteca, redacido de cartas e até meios para que os soldados tivessem como
economizar seus saldrios, além de um hospital para as familias que estivessem
nas frentes de batalhas.

Ela ndo concordava com as condicdes no pais, que restringia a participacéo
da mulher na politica social e governamental. Sua missio foi extremamente pe-
nosa, pelarejeicdo a figura da mulher nesse tipo de condicéo.

Preocupava-se com o conforto aos enfermos e aos que estavam em estado
terminal, envolvendo-se em questdes administrativas de eficdcia e eficiéncia
plenamente reconhecidas por seus superiores.

Suas cartas cruzaram os correios. Suas conquistas na Criméia foram impres-
sionantes, embora tenham afetado seriamente a sua propria saude. Florence
nio conhecia o conceito de contato por microorganismos, uma vez que este
ainda ndo tinha sido descoberto, porém, jd acreditava em um meticuloso cuida-
do quanto a limpeza do ambiente e asseio pessoal, ar fresco e boa iluminacéo,
calor adequado, boa nutricéo e repouso, com manutencao do vigor do paciente
para a cura.

Ao longo de toda Guerra da Criméia, Florence conseguiu reduzir considera-
velmente taxas de mortalidade.

Finda a guerra, dedicou-se ao ensino da enfermagem, estimulando e abrin-
do escolas de enfermagem, marcando sua época na profissio.

A taxa de mortalidade, nos niveis de 43%, era caracterizada muito mais
pela transmissdo de contaminantes e bioldgicos do que por ferimentos na
batalha. A sua intervencdo ambiental reduziu, em menos de seis meses, esta
taxa para apenas 2,2%, conquistando reconhecimento e respeito pelo trabalho
desenvolvido.

Faleceu em 13 de agosto de 1910, e esta data ¢ até hoje celebrada na Igreja
de St. Margaret, em EastWellow, Inglaterra, sendo considerada como a Mée da
Enfermagem Moderna.

CAPITULO 3 = 77


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

Em Kaiserwerth, surgiu a primeira escola de enfermagem organizada no
mundo, em 1836, que ensinava as camponesas locais, no¢oes de higiene am-
biental e pessoal.

3.4.1 Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

“Os hospitais sé foram organizados com énfase no doente a partir de Florence Nigh-
tingale, com a fundacéo de uma escola de enfermagem. Ela fez com que as pessoas
comecassem a pensar em uma forma de cuidar do doente sem que deixasse o ser
humano de fora. Florence considerou que o conhecimento e as agdes de Enfermagem
sdo diferentes das agdes e dos conhecimentos médicos, uma vez que o interesse da
Enfermagem estd centrado no ser humano sadio ou doente e ndo na doenca e na sau-
de propriamente dita.” (GEOVANINI; 2010).

A Enfermagem com o modelo de Florence se difundiu por todo o mundo, o
cuidado baseado na ética, no compromisso, na organizac¢do, na higiene e que
valorizasse e visse o ser como gente, e ndo como fonte de lucro e de experiéncias.

Para que o doente se recupere € preciso que se tenha um ambiente agradd-
vel. O ambiente, é fundamental no processo do cuidado. Quando o ambiente
ndo é bom, sem duvida o ndo-cuidado estd presente. Quando se fala em am-
biente, quer dizer ele em varios aspectos, fisicos, psicoldgicos (as pessoas que
nele trabalham), a organizacéo, a forma como se encontra limpo/sujo, siléncio/
barulho... € o que diz Vera Regina em “Cuidar” (2007).

Toda e qualquer pessoa para sobreviver precisa de cuidado, sem ele com
certeza a pessoa apenas vegetard, sem nenhum sentimento de pertencer ao pla-
neta. Se a pessoa ndo recebe cuidado, ele fard o mesmo, ou seja, ele ndo cuidara.

Quando a pessoa sente o cuidado dentro de si, ela passa para o outro.

‘Ao cuidar, o Ser é enaltecido, pois ele € interativo, € uma acdo sensivel, reconhecendo
o sujeito como alguém, um ser que necessita de ajuda e esta sofrendo, seja fisica ou
psicologicamente.” (WALDOW).
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O cuidado € fundamental para a sobrevivéncia, diz Waldow.

Para que eu cuide de alguém eu também tenho que me cuidar, este ato de se
cuidar possibilitara o cuidado do outro e conseguinte o outro também se cuida
para cuidar. E como uma corrente, um se firma no outro para conseguir um
bem maior e coletivo.

Vimos que em todas as épocas e culturas o cuidado esteve presente, seja
na mie que cuida dos filhos, da freira que cuida dos doentes e pobres, seja das
feiticeiras que procuravam a cura espiritual. Cada época o cuidado teve dimen-
sdes diferentes, e principalmente no seio materno o cuidado se consolidou.

Hoje em dia a Enfermagem, em que sua grande maioria ¢ exercida por mu-
lheres, tem em sua esséncia o cuidado. Uma atitude humanizada, pois prioriza
a pessoa holistica que somos.

Os relatérios manuscritos de Florence foram entregues ao Ministro da
Guerra na época, Sidney Herbert, com aplicacoes estatisticas, iniciando o mo-
vimento de reforma hospitalar no pais. Este trabalho rendeu-lhe reconheci-
mento e admissdo como membro da Royal Statistical Society, em 1858, sendo
considerada, com inteira justica, como a primeira enfermeira pesquisadora no
mundo.

Nightingale utilizou intensamente a observacdo dos fatos e eventos, asso-
ciando-os a incidéncia e prevaléncia dos agravos e da doenca como abordagem
dos cuidados de enfermagem a serem desenvolvidos. Esses conhecimentos e a
sdbia utilizacdo de conceitos administrativos organizacionais e estruturais se
instituiram no principal enfoque de seu trabalho, com adequado controle am-
biental, envolvendo individuos e familias no processo.

Enfatizava a importancia da ventilacdo e iluminacdo nos quartos dos pa-
cientes, escrevendo “Notes and Nursing”, como forma de orientacdo aos cui-
dados em Enfermagem, que se constituiu em um marco sobre a organizacio e
manipulacio dos ambientes dos enfermos.

Interpretava a doenca como um processo reparador, definindo a enferma-
gem como diagndstico e tratamento das respostas humanas aos problemas de
saude vigentes ou potenciais.

Escreveu também “Notes onhospitals in introductory notes lyingininstitu-
tions” (primeiros centros de maternidade).

A influéncia do ambiente sobre o ser humano e sobre a natureza critica do
equilibrio entre eles foi a principal caracteristica de seu trabalho cientifico.

Nightingale foi a primeira a incentivar a existéncia de instituicdes especifi-

cas para a maternidade, afastada dos enfermos, por meio de andlise de dados
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sobre a mortalidade neonatal e no parto, recomendando cuidados ambientais
e a lavagem persistente das méos para eliminar a febre puerperal, principal
causa da mortalidade na época.

Também trabalhou com enfoque nas caracteristicas ambientais gerais,
como iluminacéo, ruido, ventilacdo, higiene ambiental, cama, roupa de camae
nutricdo. O desequilibrio entre estes exigiria maior energia do individuo, assim,
originando o estresse e prejudicando a recuperacio e reabilitacdo do enfermo.

Seus conceitos e idéias se estendiam, inclusive, aos domicilios, ressaltando a
importancia da dgua pura e higiene ambiental e pessoal como fatores de saude.

Acreditava que a pessoa poderia adoecer se respirasse seu proprio ar, sem
renovacdo, e preocupava-se com o ambiente externo as casas como fator de
desequilibrio (poluicdo, gases, excrementos). Tinha atencdo especial com os
utensilios dos enfermos, como lougas. Cuidava, com a mesma atencio, da tem-
peratura dos ambientes.

Com relacdo a luz, enfatizava a importancia da luz solar para a saude e aler-
tava para o fato de os hospitais da época ndo atentarem para esse aspecto du-
rante suas respectivas construcdes.

Quanto ao ruido, era bastante enérgica e rigorosa com relacdo aos sons am-
bientais que importunavam os pacientes e exigia que a enfermeira sob seu co-
mando estivesse sempre atenta a essa questio.

“‘Parece inegavel, atualmente, compreender que o cuidado, em seu sentido pleno, é
integral, € universal, é existencial e relacional. O cuidado € uma condi¢do para a sobre-
vivéncia humana; através do cuidado de si, resulta a condigéo que possibilita cuidar de
outrem” (WALDOW).

Sua preocupacdo com a saude ambiental chegava, inclusive, as cores, qua-
dros e pinturas do ambiente como fator de conforto e bem-estar, e defendia
processos terapéuticos pelo lazer, trabalhos manuais, leitura e escrita.

Quanto as roupas de cama e colchdes, preocupava-se com a questio da per-
meabilidade destas superficies.

Nessa observacdo, levantou que o adulto exalava, aproximadamente, 1,5
litros de umidade pelos pulmdes e pele nas 24 horas, constituindo-se em
uma matéria organica que impregnava as roupas, favorecendo o desequili-
brio de saude pelo desconforto causado, lembrando sempre o cuidado que o
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enfermeiro precisava ter em néo se inclinar ou sentar-se na cama, e que esta
deveria estar proxima a janela e a luz solar.

Entendia que essas roupas, se ndo fossem bem cuidadas e ajustadas a
cama, causavam lesdes na pele do enfermo pela pressio exercida em pontos
especificos.

Suas observacdes atingiam também o aspecto nutricional, identificando que as
refeicdes em pequenas e regulares por¢oes, favoreciam a recuperacéo do enfermo.

Embora suas preocupacdes tivessem como foco o ambiente fisico,
Nightingale ndo se descuidava do ambiente social e psiquico do enfermo, ten-
do incluido em seu primeiro livro um capitulo sobre esse aspecto, denominado
“Conversando sobre Esperancas e Conselhos”, observando a relacdo entre do-
enca, morte e pobreza, com observacdes e estudos estatisticos e epidemioldgi-
cos que fundamentavam inimeras cartas e protestos aos governantes.

Para a Enfermagem, o melhor a ser feito seria colocar o paciente na me-
lhor condicdo para que a natureza aja sobre ele, e que este deveria ter o me-
nor gasto possivel de energia com os fatores ambientais que possam causar
desequilibrios.

Florence acreditava que a Enfermagem deveria estar atenta ndo somente
aos enfermos, mas também aos sadios, buscando meios de promocéo da saude.

Acreditava que a Enfermagem poderia atuar no ambiente como um todo,
para que o enfermo obtivesse o equilibrio necessdrio e,assim, a natureza faria o
resto para a recuperacao e reabilitacdo.

Dizia, em seus escritos, que a mais importante licdo pratica a ser dada as en-
fermeiras € ensind-las a observar (e como observar) que sintomas indicam me-
lhora/piora, quais sdo importantes ou néo, quais evidenciam negligéncia ou nio.

Esse conceito, tdo atual, mostra que ja naqueles dias Nightingale conseguia
evidenciar a importancia da observacdo como método primario de coleta de da-
dos, para avaliar respostas do cliente a intervencio.

3.5 Enfermagem Moderna
3.5.1 Reorganizacao Hospitalar e a Enfermagem Moderna

O avanco da medicina vem favorecer a reorganizacio dos hospitais. E na re-
organizacdo da instituicdo hospitalar e no posicionamento do médico como

principal responsdvel por esta reordenacio, que vamos encontrar as raizes do
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processo de disciplinarizacdo e seus reflexos na enfermagem, ao ressurgir da
fase sombria em que esteve submersa até entdo.

A disciplinarizacdo hospitalar, segundo Foucault, é garantida nesta fase
pelo controle sobre o desenvolvimento das acdes, pela distribuicdo espacial dos
individuos no interior do hospital e pela vigilancia perpétua e constante destes.

Obedecendo aos principios da disciplinarizacéo, os hospitais militares sio

0S primeiros a se reorganizarem.

‘A guerra da Criméia veio mostrar a necessidade de colocar a higiene militar numa
posicdo independente do controle burocrético da administragdo civil. A falta de um
servico de Enfermagem eficiente nesta guerra, causou perdas tdo grandes aos exér-
citos aliados, especialmente aos ingleses, que isto se tornou alvo de uma investigagéo

prolongada por parte do Parlamento inglés.” (CASTIGLIONI).

A evolucdo crescente dos hospitais ndo melhorou, entretanto, suas condi-
coes de salubridade. Diz-se mesmo que foi a época em que estiveram sobre
piores condicdes, devido principalmente a predominancia de doencas infecto-
contagiosas e a falta de pessoas preparadas para cuidar dos doentes. Os ricos
continuavam a ser tratados em suas proprias casas, enquanto os pobres, além
de ndo terem esta alternativa, tornavam-se objeto de instrucdo e experiéncias
que resultariam num maior conhecimento sobre as doencas em beneficio da
classe abastada.

E neste cendrio que a enfermagem passa a atuar, quando Florence
Nightingale é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para trabalhar
junto aos soldados feridos em combate na guerra da Criméia.

Fazendo parte da elite econoémica e social e amparada pelo poder politico,
Florence foi a precursora dessa nova Enfermagem que, como a Medicina, se

encontrava vinculada a politica e a ideologia da sociedade capitalista.

“Florence partiu para Scutari com 38 voluntdrias entre religiosas e leigas vindas de
diferentes hospitais. Algumas das enfermeiras foram despedidas por incapacidade de

adaptacZo e principalmente por indisciplina.” (PAIXAQ).
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O padrio moral e intelectual das mulheres que partiram com Florence para
esse tipo de atividade era submetido a exame criterioso. Elas deveriam ter abne-
gacdo absoluta, altruismo, espirito de sacrificio, integridade, humildade e, aci-
ma de tudo, disciplina. Em razdo da imagem negativa que a Enfermagem trazia
até entlo, era necessdrio que se reconstruisse um novo perfil profissional, po-
rém ele deveria obedecer aos principios impostos pela nova realidade social.

Florence enfatizou em seus dois livros, Notas sobre Hospitais (1858) e Notas
sobre Enfermagem (1859), que a arte de Enfermagem consistia em cuidar tanto
dos seres humanos sadios como dos doentes, entendendo como acdes inter-
ligadas da Enfermagem, o tridngulo cuidar-educar-perquisar. Entendeu tam-
bém, que a cura nio resultava da acdo médica ou de Enfermagem, mas que era
um privilégio da natureza, portanto, as acdes de Enfermagem deveriam visar
a manutencio do doente em condicdes favoraveis a cura para que a natureza
pudesse atuar sobre ele.

Considerou que o conhecimento e as acdes de Enfermagem sdo diferentes
das acdes e conhecimentos médicos, uma vez que o interesse da Enfermagem
esta centrado no ser humano sadio ou doente e ndo na doenca e na saude pro-
priamente ditas.

Assim, ao executar procedimentos previamente definidos e estabelecidos,
a Enfermagem moderna nasce como uma profissdo complementar a prética
médica, ou seja, um suporte do trabalho médico, subordinado a este.

Os avancos das ciéncias naturais e da tecnologia implicaram na divisdo téc-
nica do trabalho em saude, determinando o surgimento de uma gama variada
de profissdes e ocupacdes neste ramo.

Nesta pirdmide, o apice é ocupado pelo profissional médico, cabendo a este

a maior parcela de status social por questdes politico-ideoldgicas.

“S80 os enfermeiros (..) e particularmente os internos que, da Inglaterra a Italia, estao a
testa do movimento para uma distribuicdo mais generosa do privilégio médico. Atribui-
se aos médicos a vontade de permanecerem os mestres e de deixar ao pessoal auxiliar

apenas um papel de segundo plano.” (ILLICH).

Na medida em que a Enfermagem se introduzia no hospital e que o nivel
de complexidade técnico-cientifica da medicina crescia, requerendo, cada vez
mais, capacidade intelectual de seus executores, estes comecaram a passar
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para os bracos femininos da Enfermagem as tarefas manuais de saude que lhes
cabia, ficando com a parte intelectual correspondente ao estabelecimento de
hipéteses, diagndstico, prescricio e tratamento.

B REFLEXAO

Considerando tudo que a Enfermagem evoluiu desde o seu surgimento até os dias de hoje,
podemos considerar que fatos e datas pontuais marcaram a histéria do cuidado em Enfer-
magem.

A imagem, muitas vezes equivocada, se assemelha a algumas ainda existentes na atu-
alidade.

Mesmo com todas estas abordagens, verificamos que em muitos casos, a Enfermagem
continua ndo recebendo a valorizagao que é de seu merecimento.

Que possamos refletir sobre a importancia desta profissao, em todos seus seguimentos
e desde seu primdrdio, pois sem ela, o cuidado néo seria 0 mesmo.

E, levando-se em conta a desinformacdo da populacdo em relagéo a realidade profis-
sional, surgem algumas questdes a se pensar: qual a imagem utilizada pela sociedade para

identificar a enfermeira? Houve alguma mudanca nessa imagem em algum momento?

LEITURA

Para vocé conhecer mais sobre a importancia de cuidar e ser cuidado, uma leitura extrema-
mente interessante € o livro de Vera Regina Waldow - CUIDAR - Expressao Humanizadora

da Enfermagem, da Editora Vozes.
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GLOSSARIO

E, na sua definicdo literal, o estado de uma pessoa
que se mantém solteira, sem obrigacdo de manter a
virgindade, podendo ter relagdes sexuais. No entanto,
o termo é popularmente usado para descrever uma
pessoa que escolhe abster-se de atividades sexuais.
1. CELlBATU A Biblia ensina que o celibato é um estado de honra.
0 apéstolo Paulo escreve em 1 Corintios, “E bom para
um homem nao ter relacdes sexuais com uma mulher.
Mas, devido a tentacéo de imoralidade sexual, cada
homem deve ter a sua prépria mulher e cada mulher

seu proprio marido.”

Na teologia catdlica, € o perddo ao cristdo das penas
temporais devidas a Deus pelos pecados cometidos,
mas ja perdoados pelo sacramento da Reconciliagao,
na vida terrena. E uma das virtudes que caracterizam

o verdadeiro cristdo e que se expressa pela postura

2. INDULGENCIA

complacente, compreensiva, que se adota perante as
faltas e imperfei¢des do préximo. Ser indulgente é sa-
ber relevar, perdoar, esquecer, dissimular, diante de
tudo que possa ser reprovavel no comportamento dos

semelhantes.

Realizado de 1545 a 1563, foi o 19° concilio ecu-
ménico da Igreja Catdlica. Foi convocado pelo Papa

Paulo lll para assegurar a unidade da fé e a disci-

3. CONCILI0 DE
TRENTTO

plina eclesiéstica, no contexto da Reforma da Igreja
Catélica e da reacao a divisdo entéo vivida na Europa
devido a Reforma Protestante, razdo pela qual é de-

nominado também de Concilio da Contrarreforma.
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GLOSSARIO

Foi um episddio sangrento na repressdo aos pro-
4 MASSACRE DA testantes na Franga pelos reis franceses, que eram
N0|TE DE SAO catdlicos. Esses assassinatos aconteceram em 23 e
BARTOLUMEU 24 de agosto de 1572, em Paris, no dia de Sao Bar-

tolomeu.

E o juros excessivo cobrado por um empréstimo, em

5. USURA

uma determinada quantia de dinheiro.

Origindrio do protestantismo, rejeitavam o batismo
das criancas como ineficaz, submetiam seus adeptos
6. ANABATISTA

a um segundo batismo e preconizavam uma espécie

de comunismo religioso.

E um membro da Companhia de Jesus, que é uma
ordem religiosa, fundada em 1534, por um grupo de
estudantes da Universidade de Paris, liderados pelo
7_ JESUiTA basco Inacio de Loyola. Mundialmente conhecida por
seu trabalho missiondrio e educacional. Os jesuitas
chegaram ao Brasil em 1549, erguendo um colégio

em Salvador, na Bahia

E 0 emprego de uma palavra tomada em um sentido in-
comum, figurado, circunstancial, que depende sempre
8_ CONUTAGAU do contexto. Muitas vezes € um sentido poético, fazen-
do comparagdes. Exs: vai se lavar, quem esta na chuva

€ para se molhar, a lua nova € o sorriso do céu, etc.

Indicagéo de que algo, benigno ou ruim vai ocorrer;

9, AUSPICIO

Pprevisao ou pressagio; agouro.
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Estudaremos neste capitulo a formacéo do hospital e de sua importéancia na
assisténcia a saude, desde a decadéncia e precariedade, evoluindo até gran-
des instituicdes.

Também serd enfatizada a importancia que a Enfermagem comecou a ter no

nosso paris, através da assisténcia, educacio a solidariedade.

OBJETIVOS

= Conhecer a formagao e surgimento das instituicdes hospitalares, bem como sua aplicabili-
dade com a populacéo, em varios momentos histéricos.

= Verificar que fatos marcantes e pontuais aconteceram em nosso pais, participando assim
da histéria da Enfermagem e de sua evolucéo enquanto profisséo.

= Reconhecer a evolugao da educagdo em Enfermagem, visando o aperfeicoamento e me-
lhoria na qualidade da assisténcia prestada desde seu surgimento.

= Aprender que a melhoria na qualidade de salde sé foi alcancada devido a muito esforgo de
pessoas que se dedicaram com amor ao que acreditavam, em prol do préximo.

= |dentificar a importancia da enfermagem nesta evolugao histérica institucional para a as-

sisténcia e o cuidado.
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4.1 Os Primeiros Hospitais

Um dos principais lugares onde um médico exerce sua profissio € o hospital e
é 14, também, onde grande parte dos cuidados as pessoas doentes ou acidenta-
das € realizado. Mas, de onde sera que surgiu a idéia de se construir hospitais,
se na antiguidade ndo existia nada semelhante?

De uma forma geral o hospital moderno representa a solicitude natural
humana para com o sofrimento das pessoas, enobrecido pela fraternidade e
tornada eficiente devido aos inumeros recursos da tecnologia médica e das es-
pecializacdes profissionais.

O nome Hospital vem do latim “hospes”, que significa “convidado”. Dai de-
riva “hospitalis” (hospitaleiro) e “hospitium”, uma casa de hdspedes ou quarto
de hdspedes. Originalmente, o termo hospital significava um lugar onde es-
trangeiros ou visitantes eram recebidos e, no decorrer do tempo, o uso desse

termo ficou restrito a instituicoes destinadas ao cuidado de doentes.
4.1.1 Antiguidade Paga

Em tribos selvagens, como os antigos povos germanicos, os doentes e fracos
eram muitas vezes abandonados para morrer, praticas mais humanas s6 foram
encontradas entre alguns povos mais civilizados.

Um dos primeiros lugares para cuidar de enfermos de que se tem registro,
foi fundado na Irlanda, no ano 300 a.C., pela Princesa Macha. Era chamado de
“Broin Bearg” (casa de tristeza), e era usado pelos Cavaleiros da Casa Vermelha
(Red Branch Knights) como residéncia, até sua destruicdo no ano 332 da era
Crista (332 d.C.). na fndia, o reino budista de Azoka (252 a.C.) tinha um local
para tratar de homens e animais. Os mexicanos, em tempos pré-colombianos,
tinham vdrias instituicdes em que os doentes e os pobres eram atendidos.

Entretanto, nem tudo que poderia ser chamado de hospital corresponde ao
conceito de hospital usado atualmente. Apesar de possuirem alguns conheci-
mentos médicos, sabe-se que a maior parte dos procedimentos nesses lugares
destinava-se apenas a aliviar o sofrimento e ndo a curar.

Os egipcios empregavam um numero consideravel de remédios e manti-
nham algum tipo de clinica nos templos. Os doentes recorriam ao templo de
Esculdpio, onde poderiam tomar banhos, realizar consultas a ordculos e passar
a noite na esperanca de receber instrucdes do deus por meio de sonhos que
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os sacerdotes interpretavam. Pacientes curados faziam doacdes denominadas
“taxas”. Médicos leigos cuidavam de certo tipo de farmédcia nas quais as pesso-
as recebiam tratamento.

Um senador romano ergueu no ano de 170 d.C., dois estabelecimentos, um
para os moribundos e o outro para as mulheres gravidas, pois esses pacientes
nido eram admitidos no templo de Esculdpio.

Os romanos armazenavam provisdes para o cuidado de soldados doentes
e escravos em locais privados, onde os mais ricos mantinham anexos as suas
propriedades, as valetudinarias (1).

Embora a Grécia e Roma tenham atingido o mais alto grau de cultura no seu
tempo, o tratamento dispensado aos doentes era praticamente igual, e certa-
mente ndo superior, ao que era encontrado nas nacoes orientais. Ambos, gre-
gos e romanos, consideravam a doenca como uma maldicdo imposta por pode-
res sobrenaturais e por isso procurava mais apaziguar a divindade malévola do

que aplicar procedimentos de alivio ao doente.
4.1.2 Inicio da Era Crista

Segundo consta dos relatos histéricos, o proprio Cristo deu aos seus seguidores
o exemplo de cuidar dos doentes. Por meio de numerosos milagres ele operou a
cura de diversas formas de doenga, incluindo a doenca mais repugnante da épo-

ca, a hanseniase. Ele também encarregou os apdstolos de curar os enfermos.

CONEXAQ

Entre os muitos prodigios e sinais feitos pelos apdstolos em Jerusalém, estdo a cura do
homem coxo (Atos, 3:2-8).
Para obter mais informacdes acesse o link:
https://www.bible.com/pt/bible/129/act.3.2-8.nvi.

CONEXAQ

S0 Paulo enumera entre os carismas “a graca da cura” (| Corintios, 12:9).
Para obter mais informacdes acesse o link:

https://www.bibliaonline.com.br/nvi/2co/12.
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Sdo Jodo adverte fiéis para, em caso de doenca, trazer os padres da Igreja
e deixa-los orarem sobre o homem doente, “e a oracdo da fé o salvara”, sendo
um rito religioso, o Sacramento da Uncédo dos Enfermos, foi instituido para a
restauracdo da sua saude corporal.

Outra caracteristica da vida crista era a obrigacdo da pratica da hospitali-
dade. O cristdo, portanto, indo de um lugar para outro, era bem recebido nas
casas dos irméos, mas essa hospitalidade também era estendida ao visitante
pagao.

A casa do bispo, em especial, era aberta ao viajante que néo s6 encontrava
comida e abrigo, mas também, em caso de necessidade, os meios para conti-
nuar sua jornada. Em alguns casos o bispo era também um médico, que provia
ajuda para aqueles que dela necessitavam.

Os doentes também eram atendidos na “valetudinaria” dos romanos cris-
tdos ricos, que com espirito de caridade estendiam a hospitalidade para aque-
les que ndo podiam ser acomodados na casa do bispo.

Havia, portanto, desde os primeiros tempos, um sistema bem organizado
para fornecer ajuda as varias formas de sofrimento, mas que era necessaria-
mente limitado e dependente do esforco privado, principalmente porque, ao
mesmo tempo, os cristdos estavam sob o julgo de um Estado hostil que muitas
vezes 0s perseguia.

Enquanto havia perseguicio aos cristdos, uma instituicdo de carater publi-
co, como nossos hospitais modernos, estava fora de questdo. Somente quando
o imperador Constantino (ano 313 d.C.) deu liberdade a Igreja Catdlica, tiran-
do-a da clandestinidade e interrompendo, pelo menos durante seu reinado, as
perseguicdes, os cristdos puderam aproveitar sua maior liberdade para ajudar
os doentes por meio dos primeiros hospitais.

Para atender a grande demanda da pobreza, um tipo diferente de organi-
zacdo era necessdrio, em conformidade com a tendéncia predominante para
dar um carater institucional a todo trabalho voltado ao bem comum, levou-se a
organizacdo e fundacdo de hospitais.

Quando e onde o primeiro hospital foi criado é uma questio aberta. De
acordo com algumas autoridades (Ratzinger, OBRA p. 141), Sdo Zoticus cons-
truiu um em Constantinopla durante o reinado Constantino, fato esse nédo
comprovado.

Mas as fundacgoes mais famosas foram as de Sdo Basilio Magno (330-369),
em Cesdrea, na Capaddcia. Tinham dimensdes de uma pequena cidade, com
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ruas regulares, edificios para diferentes tipos de pacientes, residéncias para
médicos e enfermeiros, oficinas e escolas industriais. Fundou também um
hospital especialmente para cuidar dos leprosos. O exemplo de Sdo Basilio foi
seguido por todo o Oriente.

Os nomes dos primeiros hospitais eram derivados do grego e designavam o
objetivo principal de cada instituicdo. Alguns dos termos mais frequentemen-
te usados eram o “Nosocomuim” para os doentes, o “Brephotrophium” para
os enjeitados, o “Orphanotrophium” para os orfaos, os “Ptochium” para os
pobres que eram incapazes de trabalhar, o “Gerontochium” para os idosos e o
“Xenodochium” para peregrinos pobres ou doentes.

A partir dai, em todo o mundo vdrias institui¢des foram sendo fundadas,
com varios objetivos, dentro destes citados, de acordo com sua especificidade.
Uma mesma instituicdo muitas vezes atendia necessidades diversas.

Mais tarde, surgiu em Paris a Instituicio Hotel-Dieu (“Hotel de Deus”), atri-
buida a Landry, Bispo de Paris. No fundo da ala, existia um altar para que os

doentes pudessem participar da missa.
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Na Espanha, a instituicdo mais importante para o cuidado dos doentes foi
fundada em 580 pelo bispo Masona em Augusta Emerita, uma cidade na pro-

vincia de Badajoz
4.1.3 ldade Média

Guenter Risse, historiador da ciéncia e medicina, mostra que quando caiu o im-
pério romano do ocidente (476), os mosteiros assumiram cada vez mais os cui-
dados dos doentes na Europa e por vdrios séculos. Esses mosteiros se tornaram
verdadeiras escolas de medicina entre os séculos V e X, chamado de periodo da
medicina monastica.

Os hospitais sofreram decadéncia de vdrias maneiras, especialmente atra-
vés da perda de suas receitas, que foram confiscadas pelos reis ou desviadas
para outros fins.

Durante o século X os mosteiros tornaram-se um fator dominante nos
trabalhos hospitalares. A famosa abadia beneditina de Cluny, fundada em
910, tornou-se um exemplo que foi amplamente imitado por toda a Franca e
Alemanha. Além de sua enfermaria para os religiosos, cada mosteiro tinha um
hospital que atendia as pessoas externas ao mosteiro.

Os monges eram responsaveis por funcdes, cuidadosamente prescritas por
uma regra de conduta, que detalhava cada tipo de servico que um visitante ou
paciente poderia precisar. Como eles também se incumbiam de procurar do-
entes e necessitados nas vizinhancas, cada mosteiro se tornou um centro para
alivio do sofrimento.

Nido menos eficiente foi o trabalho realizado pelo clero diocesano, em acor-
do com os atos disciplinares dos Concilios de Aachen (817 e 836 d.C.), que pres-
creviam que um hospital deveria ser mantido em conexdo com cada igreja co-
legiada. Os clérigos eram obrigados a contribuir para manter o hospital. Como
esses hospitais eram geralmente localizados nas cidades, tinham uma procura
maior do que os hospitais ligados aos mosteiros. Nesse movimento de criacdo
desses hospitais o bispo tomava a lideranca, dai muitos hospitais terem sido
fundados por bispos. Mas disposicdes diferentes eram encontradas em outros
clérigos. Assim, os hospitais de Sdo Maximiniano, Sdo Mateus, Sdo Simedo e
Sdo Tiago levaram os nomes das igrejas aos quais estavam anexados.
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4.2 As Ordens Hospitalares

O surgimento de confrarias e ordens religiosas com a finalidade de ajudar os
doentes é uma das fases mais importantes na histéria do desenvolvimento dos
hospitais. A primeira delas surgiu em Siena (Toscana, Itdlia) no final do século
IX, com a fundacdo do Hospital de Santa Maria della Scala e a elaboracdo de
suas regras.

A gestdo desses hospitais ficava em grande parte nas méos dos cidadaos,
embora sujeito ao controle do bispo. Instituicdes similares, na maioria das
vezes regidas pela Regra de Santo Agostinho, surgiram em todas as partes da
Italia. Nos paises do norte (Bélgica, Franca e Alemanha) algumas ordens reli-
giosas fundadas no fim do século XII incluiam em seus objetivos a caridade e o
cuidado dos doentes. Nessa época, Santa Isabel da Hungria fundou dois hospi-
tais em Eisenach e um terceiro em Wartburg.

Em Roma, o cardeal Giovanni Colonna fundou (1216) o hospital de Santo
André e o hospital de Sdo Gidcomo.

Em torno de trinta hospitais para o cuidado dos doentes e enfermos foram

fundados na cidade dos papas em cinco séculos.

4.3 As Ordens Militares

‘As cruzadas deram origem a varias ordens de cavalaria que combinavam o servigo
militar com o cuidado dos doentes. A mais antiga delas foi a Ordem dos Cavaleiros de
S0 Jodo (Hospitaleiros). Varios hospitais foram fundados em Jerusalém para fornecer
cuidados aos peregrinos. O mais antigo foi o da Abadia Beneditina de Santa Maria
Latina, fundada na época de Carlos Magno no ano 800 d.C.. os “Hospitais de Sao Jodo”
impressionavam pelo profissionalismo, onde se realizavam até pequenas cirurgias e os
doentes recebiam visitas de médicos duas vezes ao dia, banhos, refei¢des e roupas.

Esses hospitais foram modelos para a Europa (FELIPE AQUINO, 2008).

Quando a primeira Cruzada chegou a Jerusalém em 1099, Gerhard, superior de
um hospital, comandou a construcio de um novo edificio perto da igreja de Sdo

Jodo Batista, de onde aparentemente a ordem obteve seu nome.
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Essas ordens espalharam-se rapidamente na Terra Santa e na Europa, es-
pecialmente nos portos do Mediterraneo que estavam cheios de cruzados. Sua
finalidade original era o trabalho hospitalar. De acordo com John de Wisburg
(ano de 1160), o hospital em Jerusalém cuidava de mais de 2000 pacientes.

O aspecto militar foi introduzido em meados do século XII. Em ambos os ca-
sos, por um tempo a Ordem prestou um excelente servico, mas durante o século
XIII o aumento da riqueza e o desleixo moral provocaram um declinio e, com
isso, o zelo e o cuidado dos doentes foi em grande parte abandonados.

A Ordem Teutonica desenvolveu-se nos hospitais de campo, seus membros
faziam voto de servico aos doentes e sua norma prescrevia que onde quer que a
ordem fosse introduzida deveria construir um hospital.

O centro de sua atividade, no entanto, logo foi transferido da Terra Santa
para a Europa, especialmente para a Alemanha onde, devido a sua organizacédo
rigida e excelentes métodos administrativos, foram encarregados de cuidar dos
muitos hospitais jd existentes.

Entre os numerosos estabelecimentos, os de Elbing e Nuremberg gozavam
da mais alta reputacdo. Entretanto, apesar de uma gestio prudente e da lealda-
de para com seus propdsitos originais, a Ordem Teuto6nica sofreu severamente

devido a perdas financeiras e a guerra.

4.4 Caracteristicas dos Hospitais
4.4.1 Hospitais Medievais

Nao € possivel dar conta de detalhes que descrevem com precisdo cada uma
dessas instituicdes, pois elas diferem muito em tamanho, administracio e
equipamentos. A caracteristica em comum era o esforco para fazer o melhor
possivel para atender o doente em cada circunstiancia e naturalmente cada hos-
pital melhorava de forma diferente, em um ou outro aspecto, com o passar do
tempo.

Certas caracteristicas fundamentais, no entanto, foram mantidas durante
toda a idade Média, ilustrando o desenvolvimento e a disseminacdo de boas
praticas. Por exemplo, havia sempre a preocupacdo em garantir uma boa loca-
lizacdo para essas instituicdes, de preferéncia as margens de um rio. O Hotel-
Dieu de Paris era préximo ao rio Siena; o Santo Spirito, em Roma, perto do rio

CAPITULO 4 = 97


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

Tibre; o Sdo Francisco, em Praga, perto do rio Moldau; os hospitais de Mains e
Constance, perto do rio Reno; o Ratisbona, perto do rio Danubio.

Em alguns casos, como em Fossanova e Beaune, um curso de d4gua passava
por baixo do edificio. Muitos dos hospitais, particularmente os menores, eram
localizados na porcéo central da cidade ouvila, com facil acesso para as pessoas
das classes mais pobres.

Outros ainda, como Santa Maria Nuova, em Florenca, e um bom nimero de
hospitais ingleses, foram construidos fora dos muros da cidade com o propdsi-
to expresso de proporcionar melhor ar para os enfermos e evitar a propagacio
de doencas infectocontagiosas de todos os tipos.

A respeito das construcdes em si, deve-se notar que muitos dos hospitais
acomodavam apenas um pequeno numero de pacientes (sete, quinze ou vinte
e cinco), o limite era geralmente determinado pelos recursos do fundador ou
benfeitor.

Em alguns casos, tratava-se de uma moradia particular ou no maximo um
edificio de dimensdes modestas. Mas quanto maior eram os recursos disponi-
veis, maiores eram os investimentos feitos, e alguns hospitais eram planejados
por hébeis arquitetos e construidos em uma escala maior.

Em alguns hospitais de porte grande, uma fonte abundante de luz e ar era
fornecida por grandes janelas, que possufam sua parte superior fixa enquanto
a parte inferior podia ser aberta ou fechada. Em alguns casos (por exemplo, o
Hospital do Espirito Santo, em Roma), foi adicionada uma cipula que subia do
meio do teto e era apoiada por colunas graciosas.

O interior geralmente era decorado com nichos e pinturas. A mesma habili-
dade artistica que adornava as igrejas era utilizada para embelezar as enferma-
rias dos hospitais.

O hospital de Siena “constituiu um exemplo da arquitetura dos edificios do
periodo, com um magnifico conjunto de afrescos (2), alguns deles do século
XIV, e muitos outros de séculos mais tarde”.

O hospitalo de Tonnerre, fundado em 1293 por Margarida de Borgonha,
combinava muitas vantagens. Ficava situado perto de um pequeno riacho e sua
ala principal, com teto em arco de madeira, era iluminada por grandes janelas.
Ao nivel do peitoril das janelas, uma galeria estreita corria ao longo da parede,
possibilitando uma ventilacdo ao local, a qual podia ser regulada. Nessa galeria
os doentes podiam caminhar ou ficar sentados ao sol.

As camas eram separadas por divisdrias baixas que garantiam a privacidade

dos enfermos, mas podiam ser movidas para o lado, de modo a permitir que
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os pacientes pudessem assistir a missa que era celebrada no final da ala. Este
arranjo, de uma capela em conexo com a ala principal, foi adotado em mui-

tos estabelecimentos, e o sistema de alcova (3), ndo era tio freqlientemente

encontrado.

A construcio de hospitais chegou a um alto grau de perfeicio em meados
do século XV. Provavelmente, o melhor exemplo disso € o famoso hospital da
cidade de Mildo, fundado em 1445, embora so tenha sido concluido no final do
século XV.

“Em 1456 o Hospital Grande de Mildo foi fundado. Este edificio notével ainda esta em

uso como um hospital geral e contém mais de 2000 pacientes.” (WYLIE).

As construcdes eram feitas em forma de quadrados, sendo a principal delas
muito maior que as outras, e separava o hospital em duas partes. As alas princi-
pais de ambos os lados formam uma grande cruz, no centro da qual havia uma
cupula, com um altar abaixo dela, onde o servico religioso era realizado diaria-
mente a vista dos pacientes.

Estas alas tinham corredores em ambos os lados, que ndo tinham altura tio
elevada como as enfermarias, mas havia uma abundancia de espaco para jane-
las acima destas passagens. Os tetos ficavam a trinta ou quarenta pés de altura,
e o chdo era coberto com tijolos vermelhos. Fora das enfermarias haviam corre-
dores espacosos. As enfermarias eram aquecidas por braseiros de carvéo.

Estes hospitais foram construidos no momento em que a Igreja estava no
auge de seu poder, pouco tempo antes da Reforma Protestante, e mostra o
quanto tudo isso foi devido a Igreja.

A administracdo de um hospital, quando este fazia parte de um mosteiro,
estava naturalmente nas maos do abade ou prior (4) e seus pormenores eram
prescritos por regras monasticas. Também os estatutos das ordens hospitala-
res regulamentavam minuciosamente os deveres do “Comandante” que dirigia
cada hospital.

Em outras institui¢des, o funciondrio responsdvel era conhecido como ma-
gister, provisor ou reitor. Esses funciondrios eram nomeados pelo bispo ou
pela municipalidade, as vezes pelo fundador ou patrono.

Os regulamentos mais adotados foram os da Ordem de S&o Jodo de
Jerusalém, a Regra de Santo Agostinho e a dos dominicanos.
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O primeiro dever do magister ou reitor, ao assumir o cargo, era fazer um
inventdrio dos bens e equipamentos do hospital. Além da superintendéncia
geral do hospital, ele era responsavel pelas contas e por toda a administracdo
financeira, incluindo as propriedades do proprio hospital e dos depdsitos em
dinheiro, que muitas vezes, eram confiados a ele para manter em seguranca.
Era também seu dever receber cada paciente e atribuir-lhe um lugar adequado
no hospital.

Os irmdo e irmés estavam ligados por votos de pobreza, castidade e obedi-
éncia, que recebiam das méos de um sacerdote. Como em todos os estabeleci-
mentos religiosos, a lista de direitos e deveres era estritamente prescrita, assim
como também os detalhes de vestimentas, recreacfio e alimentacdo. Nenhum
funciondrio do hospital era autorizado a sair desacompanhado. Penalidades
eram aplicadas a quem violasse as regras estipuladas.

Narecepcdo de pacientes, a maior caridade possivel era mostrada.

“Soldados e cidadaos, religiosos e leigos, judeus e maometanos, eram encaminhados
em caso de necessidade para o Hotel-Dieu, e todos os que traziam as marcas da po-

breza e da miséria eram admitidos, ndo havia outra exigéncia.” (COYECQUE).

Além disso, os funcionarios do hospital eram obrigados, de tempos em tem-
pos, a ir para as ruas e trazer aqueles que precisavam de tratamento.

Ao entrar no hospital, o paciente, se fosse cristio, fazia a confissio e recebia
a Sagrada Comunhio, a fim de que a paz de espirito pudesse beneficiar sua sau-
de corporal. Uma vez admitido, ele era tratado quase como um dono de casa,
conforme os estatutos mandavam.

Conforme sua capacidade, os doentes exerciam as funcdes de oracéo, parti-
cipavam da missa e recebiam os sacramentos. Eles recebiam a recomendacéo
de orar por seus benfeitores, pelas autoridades, e por todos os que podiam estar
em perigo.

A noite, recitavam oracdes nas enfermarias. Eles eram freqiientemente
animados com a visita de pessoas ilustres ou da nobreza, que tinham disposi-
céo de caridade, como foram exemplos a rainha Catarina da Suécia e a rainha
Margaret, da Escocia.

A regulamentacio relativa ao bem-estar fisico dos enfermos prescrevia que

o paciente nunca devia ser deixado sem um atendente e que os enfermeiros
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deviam estar de plantdo em todas as horas do dia e da noite. Se por um acaso a
doenca se tornasse mais grave, o paciente deveria ser removido da enfermaria
para um quarto privado e receber atencio especial.

O hospital Santa Maria Nuova, em Florenca, tinha uma secio separada (pa-
zzeria) para ao pacientes delirantes. Disposicdo semelhante era feita para os
casos de maternidade, e as pacientes eram mantidas no hospital por trés sema-
nas apos o parto.

Uma boa atencdo era dada a limpeza e conforto, como mostram os registros
da época que tratam de banhos, camas, lencdis, ventilacdo e aquecimento por
meio de lareiras ou braseiros.

O tratamento médico era ministrado por monges ou outros eclesidsticos, ao
menos no inicio do tratamento.

A partir do século XII em diante, algumas restricdes foram colocadas sobre
a pratica da medicina por clérigos, especialmente em relacdo a operagoes ci-
rurgicas, bastante severas no que dizia respeito a aceitacdo de pagamento para
atendimento dos doentes

Neste periodo, houve enormes crescimentos e evolugdes nestes aspectos, sempre em
busca de algo melhor para o atendimento aos doentes, portanto seria muito interessan-
te e de grande valia para seu estudo que vocé consultasse os Decretos dos Concflios:
Clermont (1130), Reims (1131), segundo e quarto de Latrdo (1139 e 1215).

As vezes era necessdrio um médico ou cirurgiio mais especializado para
atender certos casos. Passou a ser mais comum o surgimento de escolas de me-
dicina nas universidades, como em Salermo.

Um documento importante € o relatério enviado em 1524 a partir de Santa
Maria Nuova, em Florenca, para o rei Henrique VIII, que, querendo reorganizar
os hospitais de Londres, tinha procurado informac¢oes sobre a famosa institui-
cdo florentina. A partir desse documento sabe-se que trés jovens médicos fica-
vam residentes no hospital, no atendimento constante aos enfermos e faziam
um relatdrio didrio sobre a condic¢do de cada paciente, enviados a médicos da
cidade que davam prescri¢des ou ordenavam modifica¢es no tratamento.

Anexado ao hospital havia um dispensdrio para o tratamento de ulceras e
outras doencas leves. Este era coordenado pelo principal cirurgido da cidade e
trés assistentes, que davam seus servicos gratuitamente aos moradores caren-

tes e lhes forneciam os remédios da farmécia do hospital.
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Para atender suas despesas, cada hospital tinha seus préprios meios de in-
vestimento, na forma de terras, por vezes de aldeias inteiras, fazendas, vinhe-
dos e florestas.

Os leigos também contribuiam, com liberalidade, quer para os objetivos
gerais do hospital, como para suprir alguma necessidade especial, tais como
aquecimento, iluminacdo ou provisdes. Ndo era incomum um benfeitor doar
uma ou mais camas, ou contribuir com uma renda anual, o que lhe garantia
cuidados e tratamento em caso de necessidade.

Frequentemente a generosidade do hospital e de seus patronos era abusa-
da, por exemplo, por simuladores ou vagabundos, e regras mais restritas em

matéria de admissdo tornaram-se necessarias.
4,42 Periodo Pds-Reforma

Os prejuizos infligidos a todo o sistema de instituicdes de caridade pela revira-
volta do século XVI foram desastrosos em muitos aspectos para o trabalho dos
hospitais.

A dissolucdo dos mosteiros, especialmente na Inglaterra, privou a Igreja,
em grande medida, dos meios para ajudar os doentes e da organizacio através
da qual esses meios eram empregados.

O proprio Lutero confessou mais uma vez que, sob o papado, generosas
ofertas eram feitas para todas as classes de sofrimento, enquanto que entre os
seus proprios seguidores, ninguém contribuia para a manutencio dos doentes
e dos pobres.

Como resultado, os hospitais nos paises protestantes foram rapidamente
secularizados, embora esforcos ndo faltassem, por parte das paréquias e muni-
cipios, para obter fundos para fins caritativos.

Aigreja, entretanto, embora privada das receitas necessdrias, tomou medi-
das enérgicas para restaurar e desenvolver o sistema hospitalar. O humanista
Vives declarou que por disposicdo divina, cada um deveria comer do seu pdo
depois de ganhd-lo com o suor de sua testa, que os magistrados deveriam ana-
lisar quem entre os cidaddos eram capazes de trabalhar e os que realmente sdo
desamparados.

Para os hospitais em particular, Vives recomendava uma economia rigida
em sua administracdo, uma melhor prestacio de atendimento médico e uma
mais justa reparticdo dos fundos disponiveis, através do qual o excedente das
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instituicdes mais ricas deveriam ser distribuidas as mais pobres. O plano de
Vives foi primeiro colocado em execu¢do em Ypres, na Bélgica, e depois expan-
dido por Charles V para todo o império (1531).

Ainda mais decisiva foi a acdo tomada pelo Conselho de Trento, que reno-
vou os decretos de Viena e, além disso, ordenou que todas as pessoas encarre-
gadas da administracdo de um hospital deveriam realizar uma rigorosa presta-
cdo de contas e, em caso de ineficiéncia ou irregularidade no uso dos fundos,
ndo s6 deveriam estar sujeitos a censura eclesidstica, mas também deveriam
ser afastados do cargo e obrigados a fazer restituicéo.

O mais importante, no entanto, dos decretos, foi o que colocou o hospital
sob controle episcopal e proclamou o direito do bispo de visitar cada insti-
tuicdo, a fim de verificar se ¢ bem gerida e se cada um, ligado a ele, cumpria
fielmente seus deveres. Esses decretos foram repetidos por todos em toda a
Europa.

Na Francga, o controle dos hospitais ja tinha passado para as méos do Rei
Luis XIV, que estabeleceu em Paris um hospital especial para quase todas as
necessidades: invalidos, convalescentes, doentes incuraveis, etc., além de um
vasto “hospital geral” para os pobres. Ele contou com os esforcos do episcopa-
do para colocar em vigor os decretos, sobre a superintendéncia e visitacdo dos
hospitais. Por outro lado, este periodo foi notavel pelos resultados alcancados
por Sdo Vicente de Paulo, e especialmente pela comunidade que ele fundou
para cuidar dos pobres doentes, as Irmas de Caridade.

Desde a Reforma, de fato, as mulheres tiveram um papel mais proeminente
do que nunca no cuidado dos doentes. Mais de uma centena de ordens ou con-
gregacdes femininas foram criadas para esta finalidade.

Uma tentativa notdvel de reforma durante o século XVIII foi o Hotel-Dieu
de Paris, no reinado de Luis XVI. Este hospital, que geralmente tinha 2400 pa-
cientes e, as vezes, 5000, hd muito sofria de superlotacio, ventilacdo deficiente
e negligéncia aos pacientes. Pana sanar esses problemas, uma comisséo foi no-
meada. A principal recomendacio contida no relatdrio (1788) foi a adocéo do
sistema modelado de pavilhdes.

A Revolucdo Francesa, porém, interveio e foi s¢ durante o século XIX que as
melhorias necessarias foram introduzidas.
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4.5 Hospitais nas Cidades

As Cruzadas, abrindo uma comunicacio mais livre com o Oriente, instauraram
um ambiente comercial por toda a Europa e, em conseqiiéncia, as cidades, dis-
tintas da propriedade feudal e das aldeias, comecaram a surgir.

As condic¢des econdmicas dai decorrentes afetaram o desenvolvimento dos
hospitais de duas maneiras. O aumento da populacio nas cidades, necessitava
da construcdo de numerosos hospitais, por outro lado, havia uma maior abun-
déncia de recursos para os trabalhos de caridade. Fundacdes dirigidas por lei-
gos tornaram-se mais freqiientes.

Individuos movidos pelo espirito publico, corporacdes, irmandades e gover-
nos municipais, apoiaram o surgimento de novos hospitais. Neste movimento
as cidades italianas foram as mais importantes. Monza no século XII tinha trés
hospitais, Mildo tinha onze e Florenca tinha trinta.

As cidades alemis ndo foram menos ativas: Stendal tinha sete hospitais;
Quedilinburg, quatro; Halberstadt tinha oito; Magdeburg, cinco; Halle, quatro;
Erfurt, nove; Coldnia tinha dezesseis.

Neste periodo houve uma passagem freqiiente do controle dos hospitais
paraas maos dos governos dos municipios, especialmente na Itdlia e Alemanha.

Na Franca, o rei Filipe Augusto, em 1200, decretou que todos os hospitais e
seus fundos financeiros deveriam ser administrados pelo bispo ou algum outro
eclesidstico. O Conselho de Paris (1212) tomou medidas para reduzir o numero
de atendentes nos hospitais que, como os bispos declaravam, foram feitos para
servir os doentes e ndo para o beneficio das pessoas de boa saude.

No Concilio de Arles (1260) foi promulgado, em vista da ocorréncia de abu-
sos, que os hospitais deviam ser colocados sob a jurisdicdo eclesidstica e con-
duzidos por pessoas que deveriam “levar uma vida comunitdria, apresentar re-
latorios anuais de sua administracéo e nao reter para si nada além de alimentos
e roupas”.

Mesmo o Hoétel-Dieu, que na maior parte do tempo tinha sido bem gerido,
comecou no século XV a sofrer com graves abusos. Depois de varias tentativas
de reforma, uma diretoria composta de oito pessoas, um delegado do munici-
pio, foi nomeado e, com a aprovacéo do tribunal, assumiu a administracdo do
Hotel-Dieu.

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, “hospital € a par-

te integrante de um sistema coordenado de saude, cuja funcéo € dispensar a
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comunidade completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva,
incluindo servicos extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro de
informacdes para os que trabalham no campo da saude e para as pesquisas
bio-sociais”.

E uma instituicio multiprofissional, privada ou publica. Os bons hospitais
de hoje sdo os que adotam uma eficiente administracdo aliada a constante ino-
vacdo dos servicos hospitalares, qualidade e oferta de mais do que o simples
atendimento as necessidades dos pacientes.

Hoje em dia é impossivel imaginar uma sociedade sem a presenca de hospi-
tais. Essa grandiosa instituicdo deve sua historia a Igreja e aos religiosos e reli-
giosas, leigos e leigas que, movidos pela caridade cristd, dedicaram suas vidas
a cuidar dos doentes.

45.1 Gra-Bretanha e Irlanda

Nestes paises, o cuidado dos doentes foi por um longo tempo confiado as or-
dens mondsticas. Cada mosteiro, conforme as regras provindas do Continente,
provia o tratamento tanto de seus proprios membros quanto das pessoas da
vizinhanca que ficavam doentes.

A lista de hospitais fundados pela Igreja Catdlica na Inglaterra é longa.
Essas instituicdes estavam sob jurisdicdo episcopal, como pode ser visto em
promulgacdo de Conselho de Durham (1217): “aqueles que desejam fundar um
hospital devem receber de nds as suas regras e regulamentos”.

No entanto, abusos comecaram a ocorrer, tanto que um texto enviado pela
Universidade de Oxford ao rei Henrique V, em 1414, queixava-se de que pobres
e doentes foram expulsos de hospitais e deixados sem recursos, enquanto os
mestres e os superintendentes apropriaram-se das receitas financeiras.

Os hospitais ficavam geralmente sob direcdo de um mestre, assistido por
enfermeiros. Havia também um capeldo disponivel, e os enfermeiros eram in-
centivados a orar diariamente por seus fundadores e benfeitores.

A existéncia de numerosos hospitais na Irlanda é atestado pelas chamadas
Leis de Brehon, que previam que o hospital devia estar livre de dividas, teria
quatro portas, e deveria haver um fluxo de dgua que passasse por ali (Leis, I,
131). Caes, loucos e mulheres rabugentas deveriam ser mantidos longe do pa-
ciente para que ele evitasse preocupacdes.

Quem quer que injustamente causasse ferimentos em outra pessoa teria

de pagar pelos seus cuidados médicos, quer em um hospital ou numa casa
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particular. No caso da pessoa ferida ser encaminhada a um hospital, sua mée,
se viva e disponivel, deveria ir com ele.

Numa etapa posterior, os Cavaleiros de Sdo Jodo fundaram um grande nu-
mero de hospitais, sendo o mais importante destes, fundado no Priorado de
Kilmainham, em 1174.

No final do século XII, diversos estabelecimentos hospitalares fundados por
essa ordem podiam ser encontrados em vdrias partes da Irlanda. Fundou-se no
Priorado de Sdo Jodo Batista, um hospital para os doentes e em 1361, ao saber
que o hospital cuidava de 115 doentes pobres, o rei Edward III concedeu-lhe
uma concessdo de terras por 20 anos. Esta concessdo foi renovada em 1378 e
em 1403.

Apos a Reforma, todos esses fundos e institui¢des de caridade tornaram-se
propriedade da Igreja Protestante da Irlanda.

As fomes e as epidemias, que atormentavam esses paises durante a Idade
Média, propiciaram a criacdo de um numero consideravel de instituicdes de
caridade, em particular de casa para leprosos, entretanto, muitas vezes essas
instituicdes se tornaram hospitais, onde cuidavam tanto de pacientes normais
como de pessoas doentes por lepra, visto que, tendo sido originalmente inau-
gurado como casa de um leproso, tornou-se um hospital geral quando a epide-
mia de lepra diminuiu.

459 América

O primeiro hospital na América foi construido antes de 1524, na Cidade do Mé-
xico, por Cortés, em gratiddo, como ele declarou em seu testamento “pelas gra-
cas e misericordias que Deus tinha lhe concedido e permitindo-lhe descobrir
e conquistar a Nova Espanha, e em expiacdo por qualquer pecado que tivesse
cometido, especialmente aqueles que ele ndo lembrava, ou qualquer culpa que
pudesse haver em sua consciéncia, para a qual ele ndo poderia fazer expiacio
especial.”

Foi chamado de Hospital da Purissima Conceicdo. Ele ainda existe e seus
superintendentes sdo nomeados pelos descendentes de Cortes.

Uma lei de 1541 ordenava que hospitais deveriam ser erguidos em todas as
cidades espanholas e indianas.

O Primeiro Conselho Provincial de Lima (1583) e o Conselho Provincial do
México (1585) decretaram que cada sacerdote deveria contribuir com a décima

segunda parte de sua renda para os hospitais.

]06 m CAPITULO 4


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

45.3 Canada

O primeiro hospital do Canada foi o Hotel-Dieu, fundado pela Duquesa de Ai-
guillon em 1639 em Sillery, e mais tarde transferido para Quebec, onde ainda
esta sob responsabilidade dos Hospitaliéres de la Miséricorde de Jesus. O Ho-
tel-Dieu, em Montreal, foi fundado em 1644 por Jeanne Mance.

Existem atualmente 87 hospitais no Canada sob controle e direcio de varias
comunidades religiosas catdlicas.

4.5.4 Estados Unidos da América

O primeiro hospital dos Estados Unidos foi erguido na ilha de Manhattan por
volta de 1663, a pedido do cirurgido Hendricksen Varrevanger, para a recepcio
dos soldados doentes que haviam sido previamente alojados em casa de fami-
lias privadas, e para os negros da Companhia das Indias Ocidentais.

Casas de tratamento de doencas contagiosas foram estabelecidas em Nova
York, Salem (Massachusetts) e Charleston no inicio do século XVIII. Em 1717
um hospital para doencas infecciosas foi construido em Boston e o Hospital da
Pensilviania comecou a ser construido em 1751 (concluido em 1805).

O primeiro hospital criado pela beneficéncia privada foi o Hospital de
Caridade em Nova Orleans, por volta de 1720. Ele ainda estd sob o comando das
Irmas de Caridade, é um dos hospitais mais importantes do pais, recebendo
anualmente cerca de 8000 pacientes.

Hd agora mais de 400 hospitais catdlicos nos Estados Unidos que cuidam de
cerca de meio milhdo de pacientes anualmente.

A multiplicacdo dos hospitais nos ultimos tempos, especialmente durante
o século XIX, ocorreu devido a uma variedade de causas. A primeira delas foi o
crescimento da industria e a conseqiiente expansdo da populacio das cidades.
Para atender as necessidades das classes trabalhadoras, hospitais com instala-
¢des maiores foram criados, e algumas associacdes constituiram fundos para
garantir o cuidado adequado aos membros doentes.

Outro fator importante foi o avanco da ciéncia médica, que trouxe consigo
a necessidade de ensino clinico. A este respeito as universidades tém exercido
muita influéncia: nenhum curso de medicina é possivel atualmente sem que
haja uma formacéo pratica em algum hospital.

Por outro lado, a eficiéncia dos hospitais melhorou devido a numerosas des-

cobertas relativas a higiene, anestesia e antissepsia, contdgio e infeccao.
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A experiéncia com as guerras ocorridas também propiciaram melhorias. As
licdes aprendidas nas guerras da Criméia , onde houve a atuacéo de Florence
Nightingale e na Guerra Civil Americana foram aplicadas a construcdo de hos-
pitais, e levaram a adocéo do sistema de pavilhdo.

45.5 Brasil

O primeiro hospital do Brasil ¢ a Santa Casa de Misericérdia de Santos, do Esta-
do de Sdo Paulo, que foi inaugurado em novembro de 1543.

A construcéo teve inicio em 1542, por iniciativa do portugués Braz Cubas,
lider do povoado do porto de Sdo Vicente, posteriormente Vila de Santos. Ele
teve o auxilio dos préprios moradores da regido. Sua data de fundacéo foi o dia
primeiro de janeiro, conhecido como o dia de todos os santos, e por isso o hos-
pital recebeu o nome de Hospital de Todos os Santos, também para homenage-
ar o maior hospital de Lisboa, em Portugal. Desse nome, saiu também o nome
da cidade de Santos.

A administracdo e assisténcia ao hospital ficaram a cargo da Confraria da
Misericordia, confirmada por D. Jodo III em Almerim, a 2 de abril de 1551.

O hospital prestou atendimento aos colonos, nativos e escravos, passando
pelos nobres do Império Portugués e do Brasil Imperial, tradicionais monar-
quistas e republicanos, até patrdes, operarios, empregados e desempregados.
Serviu para a pratica e o ensino da Medicina durante quase trés séculos, antes
da fundacéo da primeira faculdade de Medicina do pais.

No ano de 1560 foi criada a Confraria da Misericérdia de Sdo Paulo dos
Campos de Piratininga, alojada no Patio do Colégio, depois nos Largos da Gléria
e Misericdrdia, até ser inaugurada na Vila Buarque, em 1884 o Hospital Central
- sua sede até os dias hoje. No Rio de Janeiro a Santa Casa de Misericordia foi
instalada pelo Padre José de Anchieta para socorrer os tripulantes da esquadra
do Almirante Diogo Flores Valdez, aportada a baia de Guanabara em marco de
1582, com escorbuto (5) a bordo.

No século XX surgiram os hospitais particulares, com objetivos lucrativos,
de propriedade de médicos.

A partir de 1960 comecaram a surgir os hospitais préprios da medicina de
grupos, envolvendo tanto os grupos médicos quanto as cooperativas médicas.
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4.6 A Enfermagem no Brasil
4.6.1 A Organizacao da Enfermagem na Sociedade Brasileira

Compreende desde o periodo colonial até o final do século XIX e analisa a or-
ganizacdo da Enfermagem no contexto da sociedade brasileira em formacao.

“As escolas de jesuitas, especialmente os colégios e semindrios em funcionamento em
toda a col6nia, preenchiam as fungdes de reproducéo das relagdes de dominacao e a
reproducéo da ideologia dominante, assegurando dessa maneira a prépria reprodugéo
da sociedade escravocrata.” (FREITAG).

A colonizacdo portuguesa no Brasil, de base agricola, esteve intimamente
relacionada ao processo de expansdo do capitalismo comercial europeu.

A sociedade colonial era composta, em sua esséncia, por brancos europeus,
negros africanos e indigenas nativos, que eram aproveitados como trabalhado-
res, constituindo assim trés grupos sociais: a classe mais eminentemente supe-
rior, representada pelos proprietdrios rurais, que eram os donos absolutos da
riqueza, do prestigio e do poder; os escravos, indios e negros, que trabalhavam
as terras e eram dominados por seus senhores; e ainda uma classe flutuante,
composta por um aglomerado de mesticos sem posicdo definida nos quadros
sociais.

Quanto as acoes de saude, vamos encontrd-las inicialmente vinculadas aos
rituais misticos, realizados na prépria tribo pelos pajés e feiticeiros, e as prati-
cas domésticas desenvolvidas pelas mulheres indias para o cuidado das crian-
cas, velhos e enfermos.

Os indigenas usavam amuletos, supersticdes e principalmente os vastos
recursos da flora, além de praticas comuns como repouso, o jejum e o uso de
calor. Antes da colonizacdo, essas praticas eram suficientes para preservar-lhes
a saude.

Com a chegada do colonizador europeu e do negro africano, doencas infec-
tocontagiosas, como a tuberculose, a febre amarela, a variola, a lepra, a malaria
e as doencas venéreas, passaram a compor o cendrio brasileiro, tendo inicio o

percurso macabro das epidemias e a extincio dos nativos.

CAPITULO 4 = ][]9


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

A escassez de profissionais colaborou para a proliferacdo do curandeirismo,
e a arte de curar nas méos dos leigos, autorizados a desempenhar umas poucas
funcdes especificas, era um misto de ciéncia e crendice.

A medicina popular portuguesa, composta por conhecimentos empiricos,
trazida por navegantes, colonos e missiondrios, foi o que serviu de base a me-
dicina brasileira. Somente com a chegada do principe-regente ¢ que o ensino
médico teve inicio no Brasil.

A primeira forma de assisténcia aos doentes apds a colonizacao, foi estabe-
lecida pelos padres jesuitas que aqui vieram em cardter missionadrio, para assu-
mir a tarefa de doutrinacgdo cristd da populac¢éo colonial.

No Brasil, a rede missionaria difundiu-se em pouco tempo, com a fundacéo
de colégios e missoes.

A assisténcia aos doentes é, entéio, prestada pelos religiosos em enfermarias
edificadas nas proximidades dos colégios e conventos. Posteriormente, volun-
tarios e escravos, também passam a executar essa atividade nas Santas Casas de
Misericérdia, fundadas a partir de 1543, nas principais capitanias brasileiras,
sendo que a primeira foi a de Santos. Todas elas atendiam precariamente aos
doentes pobres e aos soldados.

A pratica de Enfermagem era, por esse tempo, doméstica e empirica; mais
instintiva que técnica, atendendo prioritariamente a fins lucrativos.

Mais tarde, sdo fundados os hospitais militares com os mesmos objetivos
dos hospitais militares europeus, ou seja: a preservacdo da vida do soldado, em
beneficio dos interesses financeiros que envolviam a formacéo e a manutencéo
das tropas.

Nessa sociedade, a indefinicdo de uma politica de saude é, em parte, expli-
cada pela falta de interesse na reproducio da forca de trabalho, ja que esta ia

sendo gradativamente ocupada pelos imigrantes.

“As ocupagdes manuais correspondiam tipicamente niveis baixos de poder, prestigio
e rendimento. A partir de certo momento, entretanto, muitas ocupagdes manuais pas-
sam a requerer para a sua execugdo um nivel elevado de conhecimento especializado.”
(SOUZA E CASTRO).

Nessa sociedade, a indefinicdo de uma politica de saude é, em parte, expli-
cada pela falta de interesse na reproducio da forca de trabalho, ja que esta ia

sendo gradativamente ocupada pelos imigrantes.
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Ao final do século XIX, apesar de o Brasil ainda ser um imenso territério
com um contingente populacional pouco elevado e disperso, um processo de
urbanizacéo lento e progressivo ja se fazia sentir nas cidades que possuiam dre-
as de mercado mais intensas, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

A questdo saude passa a constituir um problema econémico-social, a partir
do momento em que as doencas infectocontagiosas, trazidas pelos europeus e
pelos escravos africanos, comecam a propagar-se rapida e progressivamente,
tomando grandes propor¢des nos principais nicleos urbanos, tanto que os pa-
ises que comercializavam com o Brasil advertiam constantemente em relacdo
aresisténcia das epidemias e endemias que ameacavam, nfo so as tripulacdes
de seus navios, como as suas populacdes.

Mais tarde, a Reforma Carlos Chagas (1920), numa tentativa de reorgani-
zacdo dos servicos de saude cria o Departamento Nacional de Saude Publica,
orgdo que, durante anos, exerceu acio normativa e executiva das atividades de
Saude Publica no Brasil.

A formacéo de pessoal de Enfermagem, para atender inicialmente aos hos-
pitais civis e militares e, posteriormente, as atividades de saude publica, prin-
cipiou com a criacdo, pelo governo, da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, no Rio de Janeiro.

A formacéo profissional, estabelecida nessa Escola, estava em conformida-
de com os moldes das Escolas de Salpetriere na Franca; o curso tinha duracéo
de dois anos, e o curriculo abordava aspectos bdsicos da assisténcia hospitalar,
predominantemente curativa.

Ao ser iniciada a I Grande Guerra Mundial (1914), como conseqiiéncia de
lutas pela hegemonia imperialista, a Cruz Vermelha Brasileira, em consonan-
cia com o movimento internacional de auxilio aos feridos de guerra, passa a
preparar voluntarias para o trabalho de Enfermagem.

Em todos esses cursos, as aulas foram durante muito tempo, ministradas
por médicos e na maioria deles, também a direcdo esteve a cargo deste profis-

sional, s6 passando as méaos das enfermeiras em épocas mais recentes.
4.6.2 Importancia Anna Nery
O marco inicial da enfermagem moderna brasileira foi criado com a formacéo

da Escola de Enfermagem Anna Nery. Neste periodo, a sociedade brasileira
passava por profundas transformacdes. No campo politico destacamos a pro-
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clamacio da republica em 1889, a primeira guerra mundial (1914-1918) e a
chamada revolucdo de 1930; no campo econdmico, a crise do ciclo cafeeiro e a
aceleracdo do processo industrial; no campo social,a urbanizacfo, a imigracédo
e 0s movimentos sociais e, no campo cultural, a semana da arte moderna em
1922. No campo da saude, as epidemias, que ndo eram novidade, mas que nes-
sa conjuntura ganhavam outra dimensfo, impunham medidas urgentes por
parte do estado.

Foi a primeira Escola de Enfermagem no Brasil, surgiu no contexto do mo-
vimento sanitarista brasileiro, sendo criada pelo Decreto n2 16.300 de 31 de
dezembro de 1923, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica, denominada Escola de Enfermeiras D. Ana Neri, pelo Decreto
n? 17.268 de 31 de marco de 1926, implantando a carreira de Enfermagem -
modelo “Nightingale” - em nivel nacional.

Foi incorporada a Universidade do Brasil em 05 de julho de 1937. Incluida
entre os estabelecimentos de Ensino Superior da Universidade em 17 de de-
zembro de 1945, integrando atualmente o Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade, de acordo com o plano de Reestruturacdo aprovado em 13 de
marco de 1967.

A Escola de Enfermagem Anna Nery, registra um papel histérico-social
de vanguarda, expansdo e desenvolvimento da enfermagem brasileira, desta-
cando-se, dentre outras, a Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(1926), atualmente a Associacdo Brasileira de Enfermagem - Aben, a criacdo
de novas escolas de enfermagem, a organizacido de hospitais e centros de sau-
de, formacdo e qualificacdo de enfermeiros Especialistas, Mestres, Doutores e
em Programas de Pds-Doutorado, principalmente em todas as regides do pais
e na perspectiva de Cooperacio Técnica e Cientifico-Cultural em alguns paises
da América Latina (Argentina, Colémbia, México e Peru) e da Africa (Angola e
Mocambique).

Foi fundada por iniciativa do eminente sanitarista e cientista brasileiro
Prof. Carlos Chagas, e gracas ao concurso dos esforcos das enfermeiras ameri-
canas que integraram a Missdo Técnica de Cooperacio para o Desenvolvimento
da Enfermagem no Brasil, chefiada pela Sra. Ethel O. Parson, que chegou ao Rio
de Janeiro em 02 de setembro de 1921.

A missdo técnica foi patrocinada pela Fundacdo Rockefeller e teve a in-
cumbéncia essencial de implantar, no Brasil, o Servico de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, do Ministério da Justica e Negdcios
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Interiores, sendo Diretor Geral do Departamento o Dr. Carlos Chagas. Desde
logo, foi recomendada a criacdo de uma Escola de Enfermeiras (Decreto n® 15,
799/22), e quando o primeiro curriculo foi implantado, em 1923, para consoli-
dar o efetivo funcionamento da Escola, era Diretora a Sra. Clara Luise Kieninger.

Tamanha foi a importancia dessa iniciativa diante da situacdo de saude
instalada no pais que seu modelo de formacdo, com amparo de legislacio es-
tabelecida na década de 1930, obteve reconhecimento como padrio nacional,
tornando-se modelo brasileiro de ensino e assisténcia de enfermagem.

Desde entdo, a Escola de Enfermagem Anna Nery constitui-se em um mo-
numento da Enfermagem Brasileira, por onde passaram ilustres mulheres es-
tudiosas que se dedicaram a Enfermagem como disciplina de estudo e como
profissdo; em quaisquer dessas instancias, os seus propositos de luta voltaram-
se ao desenvolvimento da saude da populacéo no pafs.

4.6.3 Cruz Vermelha Brasileira

Essa organizacdo humanitdria surgiu em 1863, resultado direto dos esforcos do
suico Henri Dunant, sob o nome de Comité Internacional para Ajuda aos Mili-
tares Feridos, designacdo alterada a partir de 1876, para Comité Internacional
da Cruz Vermelha.

Durante uma viagem de negdcios pela Itdlia, em 1859, ele testemunhou a
Batalha de Solferino, travada entre tropas austriacas e francesas, que teve qua-
se 40 mil baixas. Impressionado com a tragédia, Dunant organizou os servicos
para atender os feridos de ambos os lados.

“O desenvolvimento da Cruz Vermelha é um produto tipico da Europa do século 19. A
guerra era entdo encarada como um mal necessario. Portanto, a proposta de fazer o

méaximo possivel para limitar o sofrimento humano tornou-se popular.” (BATES).

Dunant tratou de expandir sua idéia para outros paises ao convocar uma
conferéncia sobre o assunto com representantes de varias nacdes.

Em 1864, foi assinado um tratado internacional - o primeiro, das famosas
Convencoes de Genebra - que, entre outras medidas, garantia neutralidade ao
pessoal médico que trabalhasse nas guerras.

Em teoria, governo algum pode impedir a entrada de agentes médicos num

campo de prisioneiros, por exemplo.
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Quando comecou a organizar a criacdo da Cruz Vermelha, Henri era um em-
presdrio miliondrio, mas ele acabou indo a faléncia ao dedicar mais tempo as
atividades humanitdrias do que aos seus negdcios, chegando a virar mendigo
de rua numa pequena cidade suica.

Doente, foi redescoberto por um admirador, que conseguiu interna-lo num
sanatdrio. Em 1901, Dunant recuperou o reconhecimento mundial e teve seus
esforcos humanitdrios recompensados ao se tornar o primeiro ganhador do
Prémio Nobel da Paz.

Ha o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV), que é uma organiza-
cdo humanitdria, independente e neutra, que se esforca em proporcionar pro-
tecdo e assisténcia as vitimas da guerra e de outras situacdes de violéncia.

Além disso, o CICV procura agir de forma preventiva e atua em parceria com
as Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho em cada
pais, a exemplo da Cruz Vermelha Brasileira (CVB) no Brasil, e com a Federacdo
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

Sua sede fica em Genebra, na Suica, e possui um mandato da comunidade

internacional para servir de guardido do Direito Internacional Humanitdrio.

CONEXAQ

Para obter mais informacdes acesse o link:

https://ptwikipedia.org/wiki/Direito_Humanit%C3%A 1rio_Internacional

A Cruz Vermelha Brasileira (CVB) € uma sociedade Nacional, fundada em 5
de dezembro de 1908. E uma organizacio independente e neutra, tendo a sua
sede nacional localizada na cidade do Rio de Janeiro, com vdrias filiais estadu-
ais. Atualmente tem em torno de 15.000 voluntarios distribuidos nestas filiais e
que trabalham incansavelmente para levar assisténcia humanitdria as pessoas
afetadas por desastres naturais, terremotos, furacoes, conflitos, violéncia arma-

da e seu mandado deriva essencialmente das convencdes de Genebra de 1949.

CONEXAQ

Para obter mais informacdes acesse o link:

http://www.cruzvermelha.org.br/institucional/A
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O Comité Internacional da Cruz Vermelha baseia-se no principio da neu-
tralidade, ndo se envolvendo nas questdes militares ou politicas, de modo a ser
digna da confianca das partes em conflito e assim exercer suas atividades hu-
manitdrias livremente.

Suas principais atividades séo:

* Visitar prisioneiros de guerra e civis detidos;

» Procurar pessoas desaparecidas;

+ Intermediar mensagens entre membros de uma familia separada por um
conflito;

+ Reunir familias dispersas;

« Em caso de necessidade, fornecer alimentos, dgua e assisténcia médica
a civis;

 Difundir o Direito Internacional Humanitario (DIH);

* Zelar pela aplicacdo do DIH;

+ Chamar a atencdo para violacdes do DIH e contribuir para a evolucio des-
te conjunto de normas.

As Convencoes de Genebra séo uma série de tratados formulados em Genebra, na
Suica, definindo as normas para as leis internacionais relativas ao Direito Humanitério
Internacional (DHI). Esses tratados definem os direitos e deveres de pessoas, com-
batentes ou ndo, em tempo de guerra. Tais tratados sdo inéditos e foram elaborados

durante quatro Convengdes de Genebra, que aconteceram de 1864 a 1949,
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O trabalho do Comité Internacional da cruz vermelha estd baseado em sete
principios fundamentais:

Socorre, sem discriminacdo, os feridos no campo de
HUMANIDADE batalha e procura evitar e aliviar os sofrimentos dos ho-

mens, em todas as circunstancias;

Nao faz nenhuma distincdo de nacionalidade, raca, reli-

IMPARCIALIDADE

giao, condicéo social e filiagao politica;

para obter e manter a confianga de todos, abstém-se de
NEUTRAUDADE participar das hostilidades e nunca intervém nas contro-
vérsias de ordem politica, racial, religiosa e ideoldgica;

As Sociedades Nacionais devem conservar sua autono-

mia, para poder agir sempre conforme os principios do

INDEPENDENCIA

Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Cres-

cente Vermelho;

VOLUNTARIADO Instituicio de socorro voluntério e desinteressado;

S6 pode haver uma Unica Sociedade Nacional em um pars;

Instituicdo universal, no seio da qual todas as Sociedades

UNIVERSALIDADE Nacionais tém direitos iguais e o dever de ajudar umas
as outras.

Desde que o CICV foi criado, seus fundadores identificaram a necessidade
de utilizar um emblema unico e universal, facilmente reconhecido. A idéia era
que o emblema protegesse ndo apenas os feridos em campanha, mas também
as pessoas que prestavam assisténcia, incluindo as unidades médicas, mesmo
as do inimigo.
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De acordo com a Convencdo de Genebra e seus Protocolos Adicionais, 0s
emblemas reconhecidos sdo: a cruz vermelha, o crescente vermelho e o cristal

vermelho.

Simbolos do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

Estes emblemas estdo reconhecidos pelo direito internacional e tém a fun-
cdo de proteger as vitimas de conflitos e os trabalhadores humanitdrios que
prestam assisténcia as mesmas.

O direito de usar os emblemas, é autorizado aos membros do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, incluindo as unida-
des de saude das forcas armadas, voluntdrios das Sociedades Nacionais, dele-
gados do CICV e os meios de transporte de saide.

5 REFLEXAO

Vimos neste capitulo a evolucdo da enfermagem e da assisténcia em salde durante vérios
momentos histéricos importantes.
Podemos considerar que o século XX foi um marco para a Histéria da Enfermagem Brasilei-

ra, visto que muitos acontecimentos marcantes nortearam vérias datas e épocas deste periodo.
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Foram inimeros momentos em que a Enfermagem iniciou uma galgada em busca de
melhorias enquanto profisséo, bem como no cuidado com todos que dela necessitassem.

Portanto, é importante lembrar, que algumas pessoas foram fundamentais para que esta
evolucdo acontecesse e algumas delas foram aqui citadas com grande honra.

E, levando em conta tudo que aprendeu neste capitulo, questione-se sobre qual fato foi

mais marcante no seu ponto de vista para conquistas na drea da enfermagem e da sadde.

LEITURA

Caso vocé queira saber mais sobre a inspiragéo e posterior fundagéo da Cruz Vermelha, Hen-
ri Dunant, publicou um livro Um Souvenir de Solfério (‘Uma Lembranga de Solferino”), no qual
conta sua experiéncia e sugere a formagao de sociedades voluntérias para ajudar a proteger

os feridos de guerra. Este livro despertou a opinido publica européia para o problema.

GLOSSARIO

Eram instituicbes ou edificios do império romano,

'|_ VALETUD|NAR|AS equivalentes a hospitais de hoje. Eles foram constru-

idos no tempo do Imperador Augusto.

Nome dado a uma obra feita sobre parede, com base
2. AFRESCO de gesso ou argamassa. Assume freqglientemente a

forma de mural.

cémodo de um edificio, normalmente, a palavra cos-
tuma ser usada como sinénimo para dormitério, es-
3. ALCOVA pecificamente. O quarto geralmente € utilizado para
descansar. O mobilidrio associado a um quarto, cos-

tuma ser uma cama, escrivaninha, cadeira e armario.
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GLOSSARIO

E o guia, o chefe de um grupo ou o superior de uma
4. PRIOR ordem religiosa ou militar, geralmente designada

“Priorado”.

E uma doenga que tem como primeiros sintomas,
hemorragias nas gengivas, tumefacao purulenta das

gengivas (inchaco e pus), dores as articulagées, feri-

5. ESCORBUTO

das que néo cicatrizam, além de desestabilizagdo dos
doentes. E provocada pela caréncia grave de vitami-

na C na dieta.
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Neste ultimo capitulo vocé estudara a importéancia do século XX na Evolucdo
da Histdria da Enfermagem no Brasil e a significativa relevancia desta profis-
sdo na Historia do Brasil, bem como o surgimento de instituicdes de extrema
necessidade para a saiude no nosso pais.

Estudara também a implantacdo do ensino de Enfermagem, a saide publica,
as consagradas Escolas de Enfermagem e as entidades de classe;

E para finalizar, estudaremos o surgimento da Enfermagem como profissio,
suas tradicdes, simbolismos, juramento e hino.

OBJETIVOS

= Compreender a significancia da enfermagem no auxilio do surgimento de instituicdes que
contribuiram para a evolugéo do nosso pais;

= Reconhecer que este foi o século marcante na evolucao da nossa profisséo, em todos os
sentidos, principalmente na formagéo educacional, com o surgimento das renomadas esco-
las de Enfermagem por todo o pals;

= Continuar aprimorando seus conhecimentos e identificando com uma visdo holistica, a
fundamental importancia da Enfermagem no contexto da Histéria do nosso pais, bem como
na sadde publica;

= Conhecer um pouco mais a simbologia e as tradicdes desta profisséo, que para tudo foi

criada no sentido de doar-se;
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b.1 O Instituto Oswaldo Cruz

As origens da fundacdo remontam ao inicio do século XX com a criacdo do Ins-
tituto Soroterdpico Federal em 25 de maio de 1900 (cujo objetivo inicial era o de
fabricar soros e vacinas contra a peste).

Em 1901, passou para o governo federal, com o nome modificado para
Instituto Soroterdpico Federal.

Em 12 de dezembro de 1907, passou a denominar-se Instituto de Patologia
Experimental de Manguinhos (referéncia ao nome do bairro carioca onde fica
sua sede) e, em 19 de marco de 1918, em homenagem a Oswaldo Cruz, passou a
chamar-se Instituto Oswaldo Cruz.

CONEXAQ

Seria de grande importancia e ajuda para seu estudo que vocé acessasse:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Osvaldo_Cruz

Este instituto ao se ocupar das condicdes de vida das populacdes do interior,
deu origem a debates que resultaram na criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica, em 1920.

Em maio de 1970, tornou-se Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, adotando
a sigla Fiocruz, que continua a ser utilizada mesmo depois de maio de 1974,
quando recebeu a atual designacdo de Fundacdo Oswaldo Cruz.

Seu principal objetivo é a pesquisa e o tratamento das doencas tropicais.

CONEXAQ

Para obter mais informagdes sobre as doencas tropicais acesse o link:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_tropical

O trabalho deste néo se limitou ao Rio de Janeiro nem a pesquisa e produ-
cdo de vacinas. Nas campanhas de saneamento das cidades assoladas por sur-
tos e epidemias de febre amarela, variola e peste bubodnica, teve que enfrentar
uma cerrada oposicdo e um levante popular - a Revolta da Vacina.
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No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro era a capital do Brasil, com cres-
cimento desordenado, sem planejamento, havia muitas favelas e corticos. A rede de
esgoto e coleta de lixo era precdria. Assim as doengas se proliferavam na populagéo.
Com a piora desta situagéo, o entdo Presidente Rodrigues Alves decide fazer uma
reforma, implementando projetos de saneamento basico e urbanizagdo, e designa
Oswaldo Cruz, para ser chefe do Departamento Nacional de Salde Publica. A reforma
inclufa a demoligéo das favelas e cortigos, expulsando seus moradores para as perife-
rias, a criagdo de brigadas mata-mosquitos, que eram grupos de funcionérios do servigo
sanitério e policiais que invadiam as casas, matando insetos encontrados, etc. essas
medidas tomadas causaram revolta na populagéo, e com a aprovacéo da Campanha de
Vacinagdo Obrigatdria, que obrigava as pessoas a serem vacinadas (mesmo que nédo
quisessem), a situacéo piorou. A populacdo comegou a fazer ataques a cidade, destruir
bondes, prédios, trens, lojas, bases policiais, etc. esse episédio da histéria brasileira

ficou conhecido entdo como Revolta da Vacina.

Além do desenvolvimento de novas tecnologias para a fabricacdo em larga
escala dasvacinas contra a febre amarela e a variola, houve muitas outras desco-
bertas de fundamental importancia para o desenvolvimento da saide no Brasil.

A Fiocruz tem 17 unidades técnico-cientificas, sendo 11 localizadas no
Rio de Janeiro, 5 localizadas em outros estados brasileiros e uma unidade em
Maputo, capital do Mocambique.

5.2 Evolucdo do Ensino da Enfermagem
Moderna no Brasil

5.2.1 Antecedentes Do Ensino De Enfermagem

Antes do advento da “Enfermagem Moderna” no pafs, a Enfermagem brasileira
estava nas mios de irmas de caridade e de leigos (recrutados entre ex-pacientes
e serventes dos hospitais), quase que exclusivamente a mercé do empirismo de
ambos. Portanto a Enfermagem exercida desde a fundacio das primeiras San-
tas Casas tinha um cunho essencialmente pratico. Dai por que eram excessiva-

mente simplificados os requisitos para o exercicio das funcdes de enfermeiro,
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nio havendo exigéncia de qualquer nivel de escolarizacdo para aqueles que as
exerciam. Essa situacido perdurou desde a colonizacao até o inicio do século XX.

GERMANO (1993) aponta que na época do descobrimento do Brasil os in-
dios, nas pessoas dos pajés, foram os primeiros a se ocuparem dos cuidados
daqueles que adoeciam em suas tribos. Com a colonizacdo essas responsabili-
dades também foram assumidas pelos jesuitas, posteriormente por outros reli-
giosos, voluntdrios leigos e escravos selecionados para tal tarefa.

Desta forma, gradativamente, surgia a Enfermagem, com fins mais curati-
vos que preventivos e exercida no inicio, ao contrario de hoje, praticamente por
pessoas do sexo masculino.

A criacdo das escolas de Enfermagem no Brasil ocorreu navirada deste sécu-
lo, mas teve impulso apds o ano de 1923.

Aprimeirainiciativa oficial com relacdo ao estabelecimento da Enfermagem
profissional no Brasil foi a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, a qual se-
guia mais o sistema francés que o sistema Nightingale.

Com a proclamacio da Republica, as relacdes entre a Igreja e o Estado ficam
estremecidas, chegando ao rompimento.

Houve a separacdo do Hospicio Nacional de Alienados da Santa Casa de
Misericdrdia que repercutiu na estatizacdo da assisténcia aos doentes mentais
e, os médicos assumem o poder.

As relacdes com as irméis de caridade, responsdveis pela administracdo in-
terna do hospital, se tornam insustentdveis neste novo sistema, a ponto destas
abandonarem repentinamente o servico.

Conforme aponta GUSSI (1987) em meio ao discurso de melhoria da assis-
téncia psiquidtrica, a situacdo em que ficou o servico do Hospicio, com a saida
das religiosas e a conseqiiente falta de mao de obra para assumir os trabalhos,
praticamente ao mesmo tempo em que foram convidadas enfermeiras france-
sas para suprir a deficiéncia de recursos humanos para a assisténcia, foi tam-
bém vislumbrada a possibilidade de se solucionar o problema, criando-se uma
escola para enfermeiros e enfermeiras.

Em seguida a saida das religiosas foi assinado pelo Governo Provisdrio
da Republica o Decreto que dispde sobre a criacdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras anexa ao Hospital de Alienados.

Este Decreto fixava os objetivos da Escola, curriculo, duracéo do curso, con-
dicdes de inscricdo e matricula, titulo conferido, garantia de preferéncia de
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emprego e aposentadoria aos 25 anos, dos candidatos exigia-se saber ler e es-
crever, conhecer aritmética e apresentar atestado de bons costumes.

Segundo GUSSI(1987),umincéndiodestruiuosarquivos daDivisdo Nacional
de Saide Mental, na década de 60, o que impossibilita detalhes oficiais quan-
to ao funcionamento da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras até
1905 e também com relacdo a vinda das enfermeiras francesas ao Brasil para
assumirem o Hospicio Nacional com a saida das religiosas.

Essa escola, posteriormente denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, hoje como uma unidade da UNIRIO, inspirou-se na Escola de Salpetiere,
na Franca, embora a dire¢do por uma enfermeira somente tenha ocorrido com
mais de 50 anos de sua existéncia, precisamente em 1943.

O Sistema Nightingale espalhou-se rapidamente pelo mundo inteiro, leva-
do principalmente pelas pioneiras inglesas e norte-americanas.

Em 1892 foi instalado em Sao Paulo o “Hospital Evangélico”, para estran-
geiros, hoje chamado de Hospital Samaritano, com um corpo de enfermeiras
inglesas oriundas de escolas orientadas por Florence Nightingale.

O curso de Enfermagem iniciado neste hospital por volta de 1901 - 1902
trazia todas as caracteristicas do sistema inglés sendo, inclusive, ministrado
nesse idioma, para estudantes recrutadas nas familias estrangeiras do sul do
pais, tendo como objetivo principal, preparar pessoal para a instituicdo. Essa
escola nunca chegou a ser reconhecida por tratar-se de iniciativa privada que
visava unicamente preparar pessoal para o proprio hospital.

Em 1916, como repercussio do movimento mundial de melhorias nas con-
dicoes de assisténcia aos feridos da Primeira Grande Guerra, a Cruz Vermelha
Brasileira (CVB) criou uma Escola no Rio de Janeiro, subordinada ao Ministério
da Guerra, preparando enfermeiras em curso de dois anos de duracéo.

A criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica (Decreto 15799 de 10/12/22) constituiu de fato o inicio de uma nova era
para a Enfermagem brasileira.

O mérito do acontecimento deve-se, principalmente, a seu Diretor, Carlos
Chagas e aos grupos de enfermeiras norte-americanas, trazidos pela Fundacio
Rockefeller, a pedido dele, para prestarem servico no Departamento.

Lideradas por Ethel Parsons e Clara Louise Kienninver, algumas dessas en-
fermeiras assumiram a responsabilidade pela direcdo e pelo ensino da escola,
tendo influenciado grandemente no conteudo da legislacio que determinava o
curriculo a ser adotado e no Decreto 20109/31 que instituiu a Escola Ana Nery

como “escola padrdo” para efeito de equiparacéo.

]26 m CAPITULO 5


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

A insercdo da enfermeira brasileira no campo da saude publica foi determina-
da por fatores politicos e ideoldgicos.

Em 1920, juntamente com a conformacao do DNSP (Departamento Nacional
de Saude Publica), surgiu a enfermeira-visitadora, trabalhadora sem qualifica-
cdo profissional, que ndo possuia formacdo em enfermagem e integrava o cargo
subalterno do DNSP e era considerada uma agente submissa ao poder médico.

O trabalho desta agente era exclusivamente a visitacdo domiciliar, a educa-
¢do sanitdria e a vigildncia higiénica as pessoas acometidas pela tuberculose.

Em setembro de 1921, apds um acordo estabelecido entre o Departamento
Nacional de Saude Publica e a Fundacdo Rockefeller, a enfermeira norte-ameri-
cana Ethel Parsons chegou no Brasil.

Com a chegada desta enfermeira iniciou-se a Missdo Parsons, que teve um
papel fundamental na implantacdo de um novo modelo de enfermeira no pafs,
a enfermeira moderna / enfermeira de saude publica.

Esta agente foi inserida no cendrio brasileiro como uma trabalhadora qua-
lificada, com formacdo em enfermagem que rompia com o modelo elementar
da enfermeira-visitadora de 1920.

Porém, mesmo apds uma luta simbodlica empreendida por Ethel Parsons
para desconstruir preconceitos e implantar o seu projeto de enfermagem mo-
derna / profissional, predominava no imagindrio social a representacéo de
que uma enfermeira era uma trabalhadora subalterna, submissa ao poder e ao
olhar hierdrquico do médico.

Concluiu-se que a enfermeira foi uma protagonista da Histéria da Saude
Publica nos anos 1920.

Apesar do contexto desfavordvel a implantacdo da enfermagem moderna /
profissional no pais, ndo se pode negar que como staff técnico de um projeto de
estado, as enfermeiras viabilizaram e sustentaram o projeto de saude publica,
cujo eixo operativo era a educacfo sanitdria.

Este fato, segundo SILVA (1986), representa um marco de extrema impor-
tancia para a Enfermagem, isto €, o advento da Enfermagem Moderna no pais,
63 anos depois de seu surgimento na Inglaterra.

Surge num momento em que o Estado brasileiro emergente institui politi-
cas de saude voltadas ao controle das grandes endemias e epidemias que co-

locavam o Brasil numa posicdo ameacadora ao desenvolvimento do comércio
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internacional, porém contava com escassos equipamentos de saide e méo de
obra qualificada para a viabilizacdo das acoes coletivas propostas.

Neste sentido, Carlos Chagas ao tomar contato com o trabalho no padrio
nightingaleano das enfermeiras norte americanas, acreditou ser este o profis-
sional necessdrio para a estratégia sanitarista do governo brasileiro e solicitou
auxilio a International Health Board para criar servico semelhante no Brasil.

Assim foi criada a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica nos moldes das escolas americanas que utilizavam o “Sistema
Nightingale”, mesmo mantendo a contradicéo de preparar as enfermeiras den-
tro das enfermarias do Asilo Sdo Francisco de Assis, adaptado para ser o hospi-
tal-ensino da Enfermagem, para o trabalho em saude publica.

No entanto, a partir de 1930, com a ampliacdo do sistema previdencidrio, a
producéo de servicos privados foi privilegiada e favoreceu a assisténcia hospi-
talar curativa em detrimento da Saude Publica, ampliando dessa forma a oferta
de trabalho as enfermeiras no dambito do hospital.

De acordo com CARVALHO (1972), o curso possuia as seguintes
caracteristicas:

» Duracdo de dois anos e quatro meses, divididos em cinco fases, das
quais, a ultima era reservada para a especializacdo em Enfermagem Clinica e
Enfermagem de Saude Publica;

+ Exigéncia de diploma de Escola Normal como requisito de entrada faci-
litando, porém, admissdo dos candidatos que, na falta desse diploma, provas-
sem capacitacdo para o curso;

« Os quatro primeiros meses correspondiam ao periodo probatdrio das es-
colas norte-americanas, sendo essencialmente tedrico;

« A prestacdo de oito horas didrias de servicos ao hospital era obrigatdria,
com direito a residéncia, pequena remuneracdo mensal e duas meias folgas

por semana.

O confronto do conteudo do curriculo dessa primeira escola brasileira,
com as determinacdes contidas no “Standard Curriculum” norte americano de
1917, mostra a grande semelhanca entre os dois, tanto na parte tedrica quanto
nos servicos, nos quais as alunas deveriam estagiar, e a fragmentacao do cur-
riculo em disciplinas de pequena carga hordria e de curta duracio, constituia
uma das principais caracteristicas dos dois curriculos.
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O Art. 429 do Dec. N2 16300/23 ndo continha o numero de horas destinadas
a parte tedrica e ao estudo, entretanto, o Art. 418 do mesmo Decreto, estabele-
cia claramente a obrigatoriedade do “servico didrio de oito horas no Hospital
Geral de Assisténcia”, o que leva a conclusio de que as horas destinadas ao en-
sino tedrico e ao estudo fossem em acréscimo as quarenta e oito horas sema-
nais de pratica hospitalar.

A publicacéo dos livros “Essentials of a Good School of Nursing” e “Nursing
for the Future” e as traducdes de ambos para o portugués, pelo entdo Servico
Especial de Saude Publica, tiveram grande repercussio no desenvolvimento da
Enfermagem brasileira. Junto a isso houve influéncia também das escolas uni-
versitdrias norte-americanas, as quais eram encaminhadas as docentes de al-
gumas das escolas do pais para cursos de aperfeicoamento e de pds-graduacio.

Portanto os anos 20 e 30 marcaram a implantacio da Enfermagem Moderna
no Brasil, a participacdo da americana Ethel Parsons e a partir de entdo, o ensi-
no na drea se expandiu em atencdo ao aumento da demanda desses profissio-
nais, impulsionado basicamente pela crescente urbanizacdo e pelo processo
emergente de modernizacdo dos hospitais e com isso comeca a transferéncia
da Enfermagem das congregacdes religiosas as méos laicas (1).

E importante apontar ainda que, a partir de entfo, a Enfermagem procura
consolidar-se buscando garantir seu espaco profissional com a fundacdo em
1926, da Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, com a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem.

5.2.2 Surgimento e Expansao do Ensino da Enfermagem Moderna
no Brasil

No inicio do século XX, a situacdo das cidades portudrias brasileiras era pre-
cdria, colocando em risco o comércio de exportacdo e a politica de imigraco.

Destacava-se o Rio de Janeiro, importante via de acesso no pais na época.
Assim, sobre pressdo dos mercados internacionais, sdo adotadas medidas vi-
sando o controle das endemias através do saneamento dos portos.

Tendo como pano de fundo a necessidade de controlar a febre amarela, o
Estado implementa um mercado de trabalho de saude publica, ao promover
a reforma Carlos Chagas, assim criando o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNPS) e as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), instituidos
pela Lei Eloy Chaves.
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E criada a Escola de Enfermagem Ana Nery em 1923, a entdio Escola de
Enfermeiras do DNSP, para atender a necessidade de pessoal no campo da sau-
de publica, com o objetivo de dar continuidade as atividades de educacéo sa-
nitdria que havia sido iniciadas por médicos sanitaristas (ALCANTARA, 1966).
Constituindo assim uma iniciativa necessaria para qualificar profissionais que
cooperassem no saneamento dos portos.

Apesar das tentativas anteriormente descritas de sistematizacio do prepa-
ro do pessoal de enfermagem, foi a partir de uma iniciativa do Estado que a
Enfermagem Moderna chega ao Brasil.

“Considera que esta institucionalizacao se deu, ndo somente pelo fato do Estado re-
conhecer a necessidade da Enfermagem para melhoria das condi¢des sanitarias da
populagdo, ao lado do atendimento dos interesses econémicos do pais, mas, também,
como resultado de algumas pressdes para se implementar esta sistematizacdo.” (FER-
NANDES, 1983).

Tiveram papel proeminente na fundacio desta primeira escola, assumin-
do as atividades pertinentes a sua direcdo e ensino, um grupo de enfermei-
ras norte-americanas lideradas por Ethel Parsons e Clara Louise Kienninger
que vieram para o Brasil através do Servico Internacional de Saude Publica da
Fundacdo Rockefeller.

“Havia interesse desta fundacéo em criar condigdes sanitérias adequadas ao desenvol-
vimento capitalista.” (GERMANO, 1993).

Assim, através do Decreto 17268/1926, € institucionalizado o ensino de en-
fermagemno Brasile,em 1931, pelo Decreto 20109 da Presidéncia da Republica,
a Escola Ana Nery foi considerada oficial, um padrio para todo o pafs.

Em 1937, é considerada instituicio complementar da Universidade do
Brasil e em 1946, é definitivamente incorporada a esta Universidade.

A politica educacional estatal até 1930 era praticamente inexistente. A mo-
nocultura latifundidria exigia um minimo de qualificacdo da forca de trabalho,
a qual se compunha quase exclusivamente de escravos trazidos da Africa, ndo
havia nenhuma funcio de reproducdo de forca de trabalho a ser preenchida
pela Escola.

]SU m CAPITULO 5


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

A década de 20 encerra-se com apenas uma escola de enfermagem oficial
no pais.

A crise mundial de 1929 encaminha as mudancas estruturais que vao carac-
terizar o modelo de substituicdo das importacdes, € o marco para o processo de
industrializacéo.

Em 1930, é criado o Ministério da educacio e saude, a Constituicdo de 1934
estabeleceu a necessidade de elaboracdo de um Plano Nacional de Educacio
que coordenasse e supervisionasse as atividades de ensino em todos os niveis
do pais e, € introduzido o ensino profissionalizante.

Acontece assim, neste periodo, uma tomada de consciéncia por parte da
sociedade politica da importancia estratégica do sistema educacional para as-
segurar e consolidar as mudancas estruturais ocorridas. A educacdo passa a ser
um meio de preparo dos cidaddos para as diversas ocupacgoes, que naquele mo-
mento sdo exigidos pelos processos de urbanizacdo e de industrializacéo.

Ocorre um aumento do nimero de hospitais em decorréncia da expanséo
da medicina privada voltada para a assisténcia curativa individual.

A criacdo da primeira escola de enfermagem em 1923 ndo implicou no ime-
diato surgimento de outras, isto vem acontecer na década de 30 alicercada pelo
modelo de assisténcia médica curativa e no momento que a politica educacio-
nal assume o treinamento da forca de trabalho.

O ensino na area de enfermagem se expandiu, atendendo ao aumento da
demanda dessa nova categoria profissional, aumento este impulsionado prin-
cipalmente pelo ritmo de urbanizacfo existente e pelo processo de moderniza-
cdo dos hospitais.

A expansio do ensino da enfermagem nas décadas de 30, 40 e 50 aconteceu
a partir de uma realidade social definida, num contexto de acelerados proces-
sos de urbanizacio e industrializacdo, das quais as politicas educacionais de
saude eram reflexos.

Até 1956 havia 33 escolas de enfermagem, valendo destacar a participacdo
da Igreja neste processo, segundo CARVALHO (1972), até 1954 existiam 12 es-
colas de enfermagem e 11 de auxiliares de enfermagem mantidas por institui-
coes religiosas.

A moral religiosa faz com que a enfermagem, ainda neste periodo, seja con-
siderada sob o prisma da abnegacao e da vocacéo, duas qualidades que as esco-
las deveriam cultivar na formacao do enfermeiro.

Estas escolas incorporam em sua organizacéo os critérios e os padrdes de-

finidos pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), destacando-se a

CAPITULO § = ]3]


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

direcdo das escolas por enfermeiros diplomados e com curso de especializa-
cdo ou aperfeicoamento e experiéncias em administracdo e em ensino, crité-
rios rigorosos para a selecdo de alunos, duracdo de cursos, programas, locais
de estagio.

Na década de 40, apds a criacdo do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sédo Paulo, outros sdo instalados em vdrias capitais de Estado, ligados a Saude
Publica, por ocasifo da I Grande Guerra, decorrente de acordos internacionais
visando a protecdo de dreas estratégicas.

Até 1949 esteve em vigéncia o curriculo da época da implantacéo da primei-
ra escola, onde obedecia o modelo assistencial americano e pretendia cumprir
o programa do DNSP - combate as endemias, pelo atendimento ao homem do-
ente e controle de contatos a domicilio.

Ocorreu neste ano também a primeira modificacdo do curriculo das escolas
de enfermagem. A Lei 775/49 (BRASIL, 1974), refletia um ensino voltado para a
drea hospitalar, o modelo de pratica hospitalar era centrado no modelo clinico,
na qual a prdtica médica era fragmentada, subdividida em especializa¢des.

A prdtica médica passa a necessitar da enfermagem como instrumento de
trabalho, nessa assisténcia centrada no modelo clinico.

No final dos anos 50, inicio dos anos 60 observa-se uma queda na expansio
do numero de escolas de enfermagem.

As atencdes governamentais voltam-se mais para o crescimento econdomico

e para o controle politico-ideoldgico.

“Salde e educacgdo passam a ser definidas como dreas secunddrias no planejamento
estatal.” (FERNANDES, 1983).

5.2.3 Primeiras Escolas de Enfermagem

Apesar das dificuldades que as pioneiras Escolas de Enfermagem tiveram que
enfrentar, devido a incompreensao dos valores necessdrios ao desempenho da
profissdo, essas escolas se espalharam pelo mundo, a partir da Inglaterra.

Nos Estados Unidos a primeira Escola foi criada em 1873. Em 1877 as pri-
meiras enfermeiras diplomadas comecam a prestar servicos a domicilio em
New York.
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As escolas deveriam funcionar de acordo com a filosofia da Escola Florence
Nightingale, baseada em quatro idéias-chave:

O treinamento de enfermeiras deveria ser considerado tao importante

quanto qualquer outra forma de ensino a ser mantido pelo dinheiro publico;

As escolas de treinamento deveriam ter uma estreita associagdo com os

hospitais, mas manter sua independéncia financeira e administrativa;

Enfermeiras profissionais deveriam ser responséveis pelo ensino no lugar

de pessoas ndo envolvidas em Enfermagem;

As estudantes deveriam, durante o periodo de treinamento, ter residéncia
a disposicao, que Ihes oferecesse ambiente confortavel e agradavel, pré-

ximo ao hospital.

5.2.4 Primeiras Escolas de Enfermagem no Brasil

1 - Escola de Enfermagem “Alfredo Pinto”

Esta escola ¢ a mais antiga do Brasil, data de 1890, foi reformada por Decreto
de 23 de maio de 1939. O curso passou a trés anos de duracdo e era dirigida por
enfermeiras diplomadas. Foi reorganizada por Maria Pamphiro, uma das pio-
neiras da Escola Anna Nery.

9 - Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro

Comecou em 1916 com um curso de socorrista, para atender as necessida-
des prementes da 12 Guerra Mundial. Logo foi evidenciada a necessidade de
formar profissionais, que se desenvolveu somente apds a fundacdo da Escola
Anna Nery. Os diplomas expedidos pela escola eram registrados inicialmente
no Ministério da Guerra e considerados oficiais. Esta encerrou suas atividades.
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A primeira diretoria foi a Miss Clara Louise Kienninger, senhora de grande ca-
pacidade e virtude, que soube ganhar o coracdo das primeiras alunas. Com ha-
bilidade fora do comum, adaptou-se aos costumes brasileiros.

Os cursos tiveram inicio em 19 de fevereiro de 1923, com 14 alunas.

Instalou-se pequeno internato préximo ao Hospital Sdo Francisco de Assis,
onde seriam feitos os primeiros estdgios.

Em 1923, durante um surto de variola, enfermeiras e alunas dedicaram-se
ao combate a doenca. Enquanto que nas epidemias anteriores o indice de mor-
talidade atingia 50%, desta vez baixou para 15%.

A primeira turma de enfermeiras diplomou-se em 19 de julho de 1925.

A primeira diretora brasileira da Escola Anna Nery foi Raquel Haddock
Lobo, nascida a 18 de junho de 1881. Foi a pioneira da Enfermagem Moderna
no Brasil. Esteve na Europa durante a Primeira Grande Guerra, incorporou-se
a Cruz Vermelha Francesa, onde se preparou para os primeiros trabalhos. De
volta ao Brasil, continuou a trabalhar como Enfermeira. Faleceu em 25 de se-
tembro de 1933.

Por Decreto n? 10.925, de 7 de junho de1933 e iniciativa de Dr. Ermani Agri-
cola, diretor da Saude Publica de Minas Gerais, foi criado pelo Estado a Esco-
la de Enfermagem “Carlos Chagas”, a primeira a funcionar fora da Capital da
Republica.

A organizacdo e direcdo dessa escola, além de pioneira entre as escolas esta-

duais, foi a primeira a diplomar religiosas no Brasil.

Fundada e dirigida por Irmé Matilde Nina, filha de caridade, a Escola de En-
fermagem Luisa de Marillac representou um avanc¢o na Enfermagem Nacional,
pois abria largamente suas portas, ndo so as jovens estudantes seculares, como
também as religiosas de todas as Congregacoes.

E a mais antiga escola de religiosas no Brasil e faz parte da Unido Social
Camiliana, instituicio de cardter confessional da Provincia Camiliana

Brasileira.
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Fundada em 1939 pelas Franciscanas Missiondrias de Maria, foi a pioneira da
renovacdo da enfermagem na Capital Paulista, acolhendo também religiosas
de outras Congregacdes.

Uma das importantes contribuicdes dessa escola foi o inicio dos cursos de
Pds-Graduacdo em Enfermagem Obstétrica. Esse curso que deu origem a tan-
tos outros, é atualmente ministrado em varias escolas do pafs.

Fundada com a colaboracdo da Fundacéo de Servicos de Saude Publica (FSESP)
em 1944, faz parte da Universidade de Sdo Paulo.
Sua primeira diretora foi Edith Franckel, que também prestara servicos
como Superintendente do Servico de Enfermeiras do Departamento de Saude.
A primeira turma diplomou-se em 1946.

h.3 Entidades de classe

Sdo as diferentes organizacdes que representam as diversas modalidades pro-
fissionais ligadas a drea de enfermagem:

+ Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn;

+ Sistema COFEN/CORENSs;

+ Sindicato dos Enfermeiros.

5.3.1 Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn

Trata-se de uma Sociedade Civil sem fins lucrativos que congrega enfermeiros
e técnicos em enfermagem, fundada em agosto de 1926, sob a denominacéo de
“Associaciio Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras”. E uma entidade
de direito privado, de cardter cientifico e assistencial regida pelas disposicdes
do Estatuto, Regulamento Geral ou Regimento Especial em 1929, no Canada,
na cidade de Montreal, sendo que a Associacdo Brasileira de Enfermagem, foi
admitida no Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN). Por um espaco de
tempo a associacdo ficou inativa.
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Em 1944, um grupo de enfermeiras resolveu reergué-la com o nome de
Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas. Seus estatutos foram
aprovados em 18 de setembro de 1945. Foram criadas Secdes Estaduais e
Coordenadorias de Comissoes. Ficou estabelecido que em qualquer Estado
que houvesse sete enfermeiras diplomadas, poderia ser formada uma Secéo.
Em 1955 esse numero foi elevado para dez.

Em 1952, a Associacdo foi considerada de Utilidade Publica pelo Decreto
n? 31.416/52. Em 21 de agosto de 1964, foi mudada a denominacdo para
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn, com sede em Brasilia.

A ABEn teve sua origem ligada a Escola de Enfermagem Ana Nery. No ano de
1946 a Divisdo de Educacdo foi definitivamente estabelecida, da qual poderiam
fazer parte: as enfermeiras que integravam o corpo docente das escolas de en-

fermagem e as superintendentes de servicos.

“Os objetivos da Divisao de Educacao eram estudar todos os assuntos relacionados ao
ensino de enfermagem; procurar melhorar os padrées de enfermagem a fim de prestar
melhor assisténcia ao publico; cooperar com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros
Diplomados (ABED - hoje ABEN), no sentido de desenvolver o senso de responsabi-
lidade e interesse pelos assuntos referentes a Enfermagem entre os membros que se
dedicam a administracdo de escola ao ensino e a supervisdo de estudantes.” (CARVA-
LHO, 1974).

O ano de 1948 foi de intensa atividade para a Divisdo de Educacdo a qual
coube estudar e propor ementas ao Projeto de Lei 92-A/48 que dispunha sobre
o ensino de enfermagem e ainda organizar o curriculo minimo.

O ensino de Enfermagem Moderna em nosso pais emerge num momento
histdrico em que a questdo da saide ganha uma nova dimensao ao surgirem os
primeiros tracos de uma politica de saude, enquanto uma das atribuicdes do
Estado. No entanto, apesar de ter sido institucionalizado em 1923, sua consoli-
dacéo se efetiva somente em 1949 com a Lei n? 775, como resultado de pressdes
profissionais através da Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas.

‘A iniciativa de criacdo da Escola de Enfermeiras do DNSP, ao contrario das anterio-
res, somente foi possivel por ter surgido de dentro do aparelho de Estado apds vérias

décadas do modelo nightingaleano no mundo e, principalmente, por este ndo causar
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qualquer ameaga a hegemonia médica, isto €, em seu projeto de estruturagao, tira as mu-
Iheres do ambiente doméstico, colocando-as no mercado de trabalho, explorando ideolo-
gicamente os sentimentos civicos, o espirito de religiosidade, de caridade e altruismo cris-
taos, garantindo amanutengéo da figura do médico como elemento central da assisténcia

e ndo questionando o papel social que a nova profissdo desempenhard.” (PIRES, 1989).

Na primeira metade do século XX, com destaque para as décadas de 30, 40
e 50 houve um crescimento significativo do nuimero de escolas de enfermagem
no pais. Neste periodo ocorreram importantes mudancas, bem como no mode-
lo econdmico agro-exportador para um rapido processo de industrializacdo. A
urbanizacio é crescente e cresce a demanda dos servicos voltados para a aten-
¢do ao doente, aumenta o numero de hospitais que passa a necessitar de um
maior contingente de profissionais de enfermagem e com melhor qualificacdo.

Portanto, o ensino assume importancia nas politicas estatais que estimu-
lam a profissionalizacdo com o objetivo de ensinar a trabalhar visando a forma-
¢do de méao-de-obra necessaria.

A expansdo do numero de escolas de enfermagem aconteceu a partir de de-
terminantes sociais, politicos e econémicos acompanhando as politicas educa-
cionais e de saude.

A associacdo Brasileira de Enfermagem exerceu importante papel neste mo-
vimento de expansdo das escolas de enfermagem, adotando medidas que bus-
cavam a qualificacéo do ensino.

Suas finalidades s@o: congregar os enfermeiros e técnicos em enferma-
gem, incentivar o espirito de unifo e solidariedade entre as classes, promo-
ver o desenvolvimento técnico, cientifico e profissional dos integrantes de
Enfermagem do pais, promover integracdo as demais entidades representati-
vas da Enfermagem e defesa dos interesses da profissao.

A ABEn € constituida pelos seguintes érgdos: Assembléia de delegados,
Conselho Nacional da ABEn (CONABEN), Diretoria Central e Conselho Fiscal.

5.3.2 Sistema dos Conselhos de Enfermagem
Com criacdo em 12 de julho de 1973, através da Lei 5.905, foram criados os Con-

selhos Federal e Regionais de Enfermagem, constituindo em seu conjunto Au-
tarquias Federais vinculadas ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.
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O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo 6rgdos disciplinadores do
exercicio da profissdo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Em cada Estado existe um Conselho Regional, os quais estdo subordinados ao
Conselho Federal, que é sediado no Rio de Janeiro e com Escritério em Brasilia.

Os Conselhos Regionais sdo dirigidos pelos proprios inscritos, que formam
uma chapa e concorrem as eleicdes. O mandato dos membros do COFEN/
CORENSs é honorifico (2) e tem duracéo de trés anos, com direito a uma reelei-
cdo. A formacédo do plendrio do COFEN é composta pelos profissionais que sdo
eleitos pelos Presidentes dos CORENS.

A manutencéo do Sistema COFEN/CORENS € feita através da arrecadacio
de taxas emolumentos (3) por servicos prestados, anuidades, doacdes, legados
e ouros, dos profissionais inscritos nos CORENSs.

O objetivo primordial é zelar pela qualidade dos profissionais de
Enfermagem e cumprimento da Lei do Exercicio Profissional.

Osistema COFEN/CORENs encontra-serepresentadoem 27 Estados Brasileiros,
sendo este filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros em Genebra.

O Sistema de Disciplina e Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da
Enfermagem, instituido por lei, desenvolve suas atividades segundo as nor-
mas baixadas por Resolucdes do COFEN. O Sistema é constituido dos seguintes
objetivos:

Estabelecendo critérios de orientacdo e aconselhamento

para o exercicio da Enfermagem, baixando normas visando

AREA
DISCIPLINAR
NORMATIVA

o exercicio da profissdo, bem como atividade na &rea de
Enfermagem nas empresas, consultérios de Enfermagem,
observando as peculiaridades atinentes a Classe e a con-

juntura de salde do pais.

instaurando processo em casos de infracdo ao Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, cometidas pelos

AREA profissionais inscritos e, no caso de empresa, processos
DISCIPLINAR administrativos, dando prosseguimento aos respectivos
CORRETNA julgamentos e aplicagbes das penalidades cabiveis, enca-
minhando as reparticdes competentes os casos de al¢ada

destas.
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realizando atos e procedimentos para prevenir a ocorréncia
de infragdes a legislacdo que regulamenta o exercicio da
Enfermagem, inspecionando e examinando os locais publi-

AREA cos e privados, onde a Enfermagem é exercida, anotando
F|SCA|_|ZATOR|A as irregularidades e infragdes verificadas, orientando para
sua corregdo e colhendo dados para a instauracdo dos
processos de competéncia do COREN e encaminhando as

reparticdes competentes, representagoes.

As competéncias destes drgios:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN)

= Normatizar e expedir instrucdes, para uniformidade de procedimento e bom funciona-
mento dos Conselhos Regionais;

= Esclarecer dividas apresentadas pelos CORENS;

= Apreciar decisdes dos CORENS;

* Aprovar contas e propostas orcamentarias de Autarquia, remetendo-as aos Orgéos
competentes;

= Promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional;

= Exercer as demais atribuicdes que lhe foram conferidas por lei.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN):

= Deliberar sobre inscricdes no Conselho e seu cancelamento;

= Disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observando as diretrizes gerais do CO-
FEN;

= Expedir carteira e cédula de identidade profissional, indispensével ao exercicio da
profisséo, a qual tem validade em todo o territério nacional;

* Fiscalizar e decidir os assuntos referentes & Etica Profissional impondo as penalida-

des cabiveis;
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN):

= Elaborar a proposta orgcamentaria anual e o projeto de seu regimento interno, subme-
tendo-os a aprovacdo do COFEN;

= Zelar pelo conceito da profissdo e dos que a exercem;

= Propor ao COFEN medidas visando a melhoria do exercicio profissional;

= Eleger sua Diretoria e seus Delegados a nivel central e regional;

= Exercer as demais atribuicdes que lhe forem conferidas pela Lei 5.905/73 e pelo
COFEN

= Executar as instrucdes e resolucdes do COFEN;

h.3.3 Sindicato dos Enfermeiros

O sindicato € a instituicdo que luta pelos direitos dos trabalhadores, com o ob-
jetivo de conquistar melhores condicdes de trabalho, respeito e dignidade.

E uma entidade que possui finalidade econémica, de assisténcia e de defe-
sa dos interesses profissionais, além de atuar como 6rgéo de representacio de
classe em negociacdes salariais, a associacdo profissional depende de um gru-
po de pessoas com interesses comuns, que elabore um estatuto, preencha de-
terminados requisitos e registre a associacdo na delegacia regional do trabalho.

E uma associacio de defesa dos trabalhadores da drea, que visa o intermé-
dio entre empregadores e empregados, promovendo sempre melhorias de con-
di¢oes de trabalho e possibilitando ao empregado a voz ativa.

Antes da efetiva criacdo do sindicato deve-se existir um pré-sindicato, que €
legalmente chamado de associacdo profissional. Essa entidade possui finalida-
des econdmicas, de assisténcia e de defesa dos interesses profissionais, além
de atuar como 6rgdo de representacdo da classe em negociacoes salariais.

A organizacdo sindical apresenta trés niveis: o sindicato de forma geral em
ambito municipal, a federacdo de amplitude estadual e a confederacdo em am-
bito nacional.

Somente as entidades sindicais tém competéncia de celebrar contratos de
trabalho coletivos, bem como instaurar e homologar dissidios coletivos da cate-
goria, impor contribui¢des a todos os integrantes da profissdo que representa,
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em conformidades com as regras estipuladas pela consolidacéo das leis de tra-
balho (arts 511 e 512).

E facultativa a filiacio do individuo a associacio profissional ou sindical,
independente de serem associados, todos os assalariados profissionais devem
contribuir compulsoriamente com um dia de trabalho a cada ano, em geral
descontado pelo empregador e repassado diretamente aos cofres do respectivo
sindicato.

Temos a histéria do sindicalismo na enfermagem, onde em 1929 a
Associacdo dos Enfermeiros da Marinha Mercante se transformou no Sindicato
Nacional dos Enfermeiros da Marinha Mercante, ao qual se filiava todas as pes-
soas que desenvolvessem acdes de Enfermagem na Marinha Brasileira.

Em 1933 formou-se o Sindicato dos Enfermeiros Terrestres, o qual estava
associado as praticas de enfermagem de todos os atendentes e até os enfermei-
ros diplomados.

A partir de 1952, associa¢des brasileiras de enfermeiras diplomadas e o sin-
dicato dos enfermeiros em hospitais e casas de saide assumem uma postura
de trabalho conjunto para defender os interesses da enfermagem.

Embora existisse sindicato dos enfermeiros, este ndo representava os ver-
dadeiros interesses da categoria, assim, em 2 de setembro de 1974, a portaria
Ministerial 3.311/74 alterou a denominacdo de Sindicato dos Enfermeiros e
Empregados de Hospitais e Casas de Saude, para Sindicato de Profissionais de
Enfermagem, técnicos, duchistas, massagistas e empregados em Hospitais e
Casas de Saude. Essa modificacio representava mais um passo na trajetdria
para a constituicdo de um sindicato de enfermeiros.

Podemos concluir também que os sindicatos sdo meios de comunicacio en-
tre empregadores e empregados, ¢ uma associacdo organizada que visa sempre
trazer melhores condi¢des de trabalho, respeito e dignidade ao trabalhador, e
combater toda forma de opressao, possibilitando ao empregado seus direitos
defendidos.

b.4 Saude Publica no Brasil

As epidemias, que ndo eram novidade, contribuiram para que, nos primdrdios
da republica, a saude publica aparecesse como preocupacdo do governo, nio
sO para reverter a péssima imagem que o Brasil estava produzindo no exterior,
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em decorréncia de problemas dessa natureza, mas porque a “nova ordem repu-
blicana”, defendia a universalizacdo de certos servicos publicos como a saude
e a educacdo.

COSTA cita que na tentativa de resolver os problemas de saude, agra-
vados no inicio do periodo republicano, dentre outras medidas o governo
criou o Conselho de Saude Publica (1890); regulamentou o Laboratdrio de
Bacteriologia (1892); criou o Instituto Sanitario Federal (1894), a Diretoria Geral
de Saude Publica (1897), o Instituto Soroterdpico Municipal (1900), a notifica-
cdo compulsdria das doencas consideradas transmissiveis (1902) e instituiu a
obrigatoriedade da vacina contra a variola (1904).

Essas medidas, no entanto, nfo tiveram o efeito esperado. Somente a par-
tir de 1903, quando Oswaldo Cruz assumiu a Direcio Geral de Saude Publica,
algumas praticas eficazes foram implementadas. Durante este periodo (1903-
1908), praticamente erradicou-se a febre amarela, que sé voltou a ter novo surto
em 1928. A compreensdo de que as doencas contagiosas e parasitarias tinham
como unica causa o meio fisico, levava os sanitaristas a pensarem que bastaria
o exterminio dos focos e vetores para se ter o controle das mesmas.

As praticas sanitdrias realizadas pelos servicos publicos se concentravam,
por conseqiiéncia, na reducdo da desordem urbana, no combate as doencas
epidémicas, na limitacdo do desregramento moral, na higiene e no controle
dos hébitos da sociedade.

As epidemias, a falta de seguranca no trabalho, as péssimas condi¢oes de
vida e a falta de assisténcia a saide acabaram levando os trabalhadores mais or-
ganizados a explicitarem com mais clareza os antagonismos da relacdo capital/
trabalho.

Determinadas bandeiras liberais, que tinham sido assumidas no discurso
pelos republicanos, foram reivindicadas como direitos de cidadania pelos tra-
balhadores, estimulando as lutas sociais que assumiram papel relevante no pe-
riodo 1910/1920. E neste contexto que o Estado brasileiro, tal como os estados
burgueses em geral, entra como mediador oferecendo determinados servicos
de saude, de educacdo, entre outros, com o objetivo de atenuar e/ou desviar a
atencio dos conflitos gerados pelo préprio modo de producio. Dessa forma,
tais servicos, ao mesmo tempo em que atendiam determinadas necessidades
dos trabalhadores, atuavam como instrumentos de controle social e ideoldgico.
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5.4.1 Formacao de Agentes Educativos em Saude Publica

Nos anos de 1920 o movimento sanitario que defendia um modelo de atencdo a
saude, formado por uma Rede Local Permanente de Unidades de Saude, come-
cou a ganhar corpo. Os propositores deste projeto, que tomava como referén-
cia as acdes da Fundacdo Rockefeller e a experiéncia americana, defendiam a
necessidade de modificar os principios da satide publica brasileira na medida
em que propunham uma administracio dos servicos de saude publica funda-
mentada cientificamente, colocando a educac¢io sanitdria como instrumento
bdsico das praticas médico-sanitdrias.

Esse modelo, que Carlos Chagas, diretor do Departamento de Saude Publica,
tentou implantar através da primeira reforma sanitdria, no periodo de 1920 a
1926, proclamava a necessidade de unidades de saude locais e permanentes,
com a formacdo de uma equipe de profissionais que atuassem de forma siste-
madtica junto a populacio. Nesse projeto para a saude publica, a enfermeira-vi-
sitadora teria um papel fundamental a desempenhar como educadora sanitd-
ria. E foi com essa intencdo, proclamada na ocasido, que se institucionalizou a
Enfermagem Moderna no Brasil.

Numa atitude que poderiamos avaliar como idealista, o sanitarista Carlos
Chagas criou, em 1923, a Escola de Enfermagem Anna Nery, tendo como mo-
delo o sistema nightingaleano, que se originara nos hospitais europeus e se
desenvolvera nos hospitais americanos. Aqui, no entanto, era proposto com o
objetivo de formar profissionais que deveriam atuar na saude publica, como
agentes de educacdo em saude.

A intencéo inicial desse sanitarista, de formar profissionais enfermeiros
que assumissem o papel de educadores em saude, ndo chegou a se concretizar
como pratica sistematica por uma série de fatores.

O projeto da rede local permanente acabou néo se consolidando enquanto
modelo para a saude publica brasileira. Tanto assim, que o inico campo fora
dos hospitais, onde a enfermagem teve algum desenvolvimento, foi nos pro-
gramas de combate a tuberculose, onde a Fundacdo Rockfeller tinha particular
interesse em que fosse investido recursos e acdes de saude.

Como o projeto da rede local permanente, preconizado por alguns sanita-
ristas, entre os quais Carlos Chagas, que tinha como matriz o modelo ameri-
cano, néo se firmou nessa conjuntura politica, da mesma forma a tentativa de
substituir as brigadas de policia sanitdria, que atuavam hd mais de 20 anos de
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maneira impositiva e repressora, por profissionais que deveriam utilizar o con-
vencimento e a educacdo sanitdria como estratégia de mudanca, ndo ocorreria
de forma trangqiiila. Tanto a populacéo rejeitou essa “nova abordagem”, que re-
comendava alteracdes em seus padrdes de comportamento, de higiene e mora-
dia, como também as préprias enfermeiras acabavam rapidamente desistindo
de atuar nessa drea, por sentirem que seu trabalho nio levava a mudanca nos
habitos, nem nas condi¢oes de saude da populacio.

O sanitarista Fontanelle, em um trabalho realizado sobre a saude publica
naquele periodo, ja reconhecia certa frustracdo dos objetivos inicialmente pro-
jetados para a enfermagem, outro dado a considerar € a origem social das pri-
meiras enfermeiras, que nio favorecia a sua permanéncia no trabalho penoso e
insalubre de visitadora sanitdria.

As primeiras enfermeiras brasileiras foram recrutadas na classe média e
média alta, numa tentativa de reproduzir aqui o mito de Florence Nightingale,
nobre inglesa que fundou e difundiu a chamada enfermagem moderna. A
exigéncia de diploma de Escola Normal ou equivalente, para poder entrar na
Escola de Enfermagem Anna Nery, por si s6 jd restringia o acesso a uma deter-
minada classe, visto que a grande maioria ndo terminava a alfabetizacgéo bdsica.

As novas experiéncias no campo da saude publica, no inicio dos anos de
1920, também incorporaram o novo paradigma de compreensio do processo
saude/doenca, decorrente do avanco da biologia, da fisiologia, da anatomia-pa-
toldgica, da microbiologia e da bacteriologia.

Esse paradigma da medicina clinica, a0 mesmo tempo em que exigia outro
espaco para se desenvolver, o hospital, provocava um abandono progressivo das
medidas de carater coletivo, privilegiando a assisténcia individual. Essa medi-
cina clinica, de cardter individualista e curativo, exigia a formacdo de um maior
numero de pessoal de enfermagem para compor a equipe de saude hospitalar.

Essa nova realidade passou a exigir uma melhor preparacio técnico/cien-
tifica das pessoas que prestariam cuidados aos doentes e manipulariam os
instrumentos. Tornava-se, por essa via, imprescindivel a criacdo de cursos que
qualificassem o pessoal que iria compor a equipe de saude. A medicina, que
havia se apropriado com exclusividade da milenar arte de curar, foi se legiti-
mando socialmente como a profissdo que detinha o saber e o poder dessa cura.
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“Seria natural que também, no novo hospital, essa profissédo se firmasse como a ver-
dadeira ciéncia da salde, e os médicos os seus legitimos representantes. As outras
profissdes, que compdem a equipe de salde, entre elas a enfermagem, se tornariam
auxiliares no processo de tratamento e cura, considerando que os médicos séo por ele
responsaveis, dominando o saber e tendo o poder de definir as diretrizes e o trabalho
em sadde”. (PIRES, 1989).

Assim a partir da segunda década do século XX, no Brasil, as praticas de sau-
de publica, inicialmente inspiradas no modelo sanitarista, vdo rapidamente se

transformando e assumindo as caracteristicas do modelo biomédico.

5.4.2 O Modelo Biomédico E Suas Implicagées Nas Praticas De
Saude

A partir da demonstracéo da distincdo entre corpo e alma por Descartes, no sé-
culo XVII, e da producio da forma de compreender o corpo como uma maqui-
na composta por partes (6rgdo, sistemas e aparelhos), que funcionam numa
engrenagem perfeita, definida por leis inquestionaveis, estava definitivamen-
te aberto o caminho para a consolidacédo da visdo dualistica e fragmentada do
homem.

A concepcdo mecanicista da vida possibilitou um enorme avanc¢o no conhe-
cimento das estruturas do corpo, tanto no que se refere a forma (anatomia),
quanto ao seu funcionamento (fisiologia). O biologicismo e o pensamento po-
sitivista Comte quis atribuir aos principios positivistas um alcance universal,
afirmando que os fend6meno da sociedade também poderiam ser tratados na
mesma perspectiva.

Ao equiparar o organismo social a um organismo vivo, Comte acreditava
que poderia utilizar os mesmos fundamentos para tratar dos dois fend6menos.
Se nos seres vivos as doencas correspondiam a uma falta ou excesso de exci-
tacdo nos tecidos, na sociedade, as alteracdes também poderiam ser tratadas
como disturbios do padrdao normal.

O ponto de partida utilizado, para ambos os fenémenos, seria o do patolo-
gico e do normal; neste caso, acreditava-se que, conhecendo os estados altera-
dos, se chegariam as leis que regem o padrdo normal. Essa relacdo intrincada

entre a biologia, o pensamento comtiano e o método positivista influenciou
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de maneira radical o desenvolvimento da medicina e das demais profissoes da
drea da saude, na compreensio do que seja o normal e o patoldgico, e na forma
de estudar e tratar o processo saude/doenca.

Neste mesmo processo, € possivel perceber ainda, como principio da medi-
cina moderna, o individualismo, principio liberal que coloca os direitos indivi-
duais como prioritdrios e preponderantes sobre os da coletividade.

5.4.3 Tecnificacéo na Saude

Para se manter como saber absoluto, no campo da saude, a medicina cienti-
fica desqualificou toda a sabedoria popular que nio pudesse ser comprovada
cientificamente.

A medicalizacdo da sociedade reduziu e restringiu a autonomia das pessoas
de se auto-cuidarem a tal ponto que praticamente qualquer ousadia em tratar
os problemas de saude, sem orientacdo médica, passou a ser condenada.

As prdticas de medicina tradicional, ou das terapias alternativas, como
a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, etc., passaram a encontrar muita
resisténcia.

Na Enfermagem, cujo trabalho é realizado por uma equipe com diferentes
graus de formacdo, mas com atribuicdes semelhantes no que se refere ao cui-
dado do paciente, a versdo dessa tecnificacdo deu-se na elaboracédo de proce-
dimentos, normas e rotinas que buscaram assegurar certa homogeneidade na
assisténcia de enfermagem, mesmo sendo desempenhado por pessoas com
qualificacoes diferenciadas.

Isso se materializou de tal forma no trabalho de enfermagem que, por mais
esforco que se faca para distinguir as diversas categorias que compdem a equi-
pe de enfermagem, a sociedade de um modo geral ndo parece perceber essa
diferenca. Em outras palavras, além das pessoas ndo saberem que existe uma
hierarquia dentro da equipe de enfermagem, nio conseguem perceber diferen-
cas significativas, quando sdo atendidas pelos distintos membros da equipe.

Embora a Escola Anna Nery tivesse um programa de ensino estabelecido
por decreto do governo brasileiro, as disciplinas ministradas assumiram pra-
ticamente os mesmos nomes e compunham a mesma divisdo do curriculo
americano. As poucas alteracdes que tinham sido feitas, na pratica ndo foram
seguidas. O conjunto das disciplinas que compunham o ensino teérico, ao qual
correspondia uma carga hordria pratica, indica o direcionamento na formacéo

das enfermeiras para o campo hospitalar. Das trinta e cinco disciplinas que
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constavam do programa tedrico, apenas quatro (11%), pode-se dizer que eram
voltadas para a saude publica, as demais se concentravam no estudo das doen-
cas e na forma de tratamento vinculada a assisténcia de nivel tercidrio que se
desenvolvia dentro dos hospitais.

Dos trinta meses de estagio, vinte e oito eram realizados em enfermarias e
ambulatorios hospitalares, e somente dois meses eram cursados na saude pu-
blica, portanto, mais de 90% do ensino pratico ocorria dentro dos hospitais.

Se de um lado, essa formacédo voltada predominantemente para o conheci-
mento das doencas e realizada no interior dos hospitais, era justificada, pelas
enfermeiras da época, como uma necessidade para o trabalho na saude publi-
ca, por outro lado, contraditoriamente, o ensino orientado pelo modelo biomé-
dico, era reconhecido como um “ponto fraco” das alunas, que iniciavam o ser-
vico na “zona pratica” e correspondia ao campo de pratica em saude publica.

E importante considerar que essa “idéia curativa e niio preventiva”, ou seja,
de preocupacdo com doenca e nio com a saude, incorporada durante toda a
formacéo profissional, provavelmente néo iria desaparecer em duas semanas
de estagio, mas continuaria nuclear na concepcéo de trabalho das enfermeiras
e de suas op¢des por determinado campo de atividade.

Entretanto, a pequena adesfio ao trabalho na saude publica nio decorria
apenas de uma escolha pessoal das enfermeiras, mas era conseqiiéncia das
precarias condicdes de trabalho das visitadoras e da prépria politica de saude
do pais, que gradativamente reduzia o orcamento da Divisdo de Enfermagem
do Departamento Nacional de Saide Publica, obrigando a uma diminuicéo no
numero das enfermeiras contratadas.

O préprio desenvolvimento capitalista tem mostrado a necessidade de mu-
dancas na formacao dos enfermeiros, tornando obsoleto o padrio que vem sen-
do utilizado hd mais de setenta anos.

Essas mudancas, no entanto, ndo devem se restringir apenas a alteracdes na
legislacdo, mas devem voltar concretamente a formacédo do enfermeiro para o
atendimento das necessidades de toda a sociedade e ndo apenas as de uma elite.

Para tanto, é indispensavel uma tomada de consciéncia e um comprometi-
mento efetivo da categoria na busca de solu¢des para os seus problemas, tendo
em vista questdes mais amplas, como a da saude coletiva.

O compromisso a ser assumido pelas instituicdes de formacao, pelos or-
gdos representativos e pelos profissionais da drea deve ser o de esclarecimento
das consciéncias, da busca de um maior grau de autonomia e do exercicio pro-

fissional comprometido com a coletividade.
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5.5 A Profissdo de Enfermagem
5.5.1 Definicao

Enfermagem ¢é a ciéncia cuja especificidade é a assisténcia/cuidado ao ser hu-
mano, individualmente, na familia ou em comunidade, de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em equipe atividades de pro-
mocao, protecdo, prevencio, reabilitacdo e recuperacdo da saude, tendo todo
embasamento cientifico para tal.

O conhecimento que fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser cons-
truido na intersecdo entre a filosofia, que corresponde a grande questéo exis-
tencial do homem, a ciéncia e a tecnologia, tendo a 16gica formal como respon-
savel pela correcdo normativa e a ética., numa abordagem comprometida com
a emancipacdo humana e evolucdo das sociedades.

No Brasil, o enfermeiro é um profissional de nivel superior da drea da saude,
responsdvel inicialmente pela promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude
dos individuos, dentro de sua comunidade, preparado para atuar em todas as
dreas de saude: assistencial, administrativa, gerencial e educacional.

Dentro da enfermagem, encontramos o auxiliar de enfermagem (nivel fun-
damental) e o técnico de enfermagem (nivel médio), ambos confundidos com o
enfermeiro, entretanto com funcdes distintas.

Na maioria dos paises, (ex: Portugal) ndo existe subdivisdes. O enfermeiro
de cuidados gerais exerce todas as funcdes inerentes ao seu cargo, previsto na
carreira de enfermagem, ndo existindo desta forma duvidas quanto a funcéo de
cada elemento da equipe.

Esta profissdo permite prestar assisténcia ao paciente ou cliente em clini-
cas, hospitais, ambulatdrios, empresas de grande porte, transportes aéreos, na-
vios, postos de saude e em domicilio, realizando atendimento de enfermagem.
Também coordenam, auditam servicos de enfermagem e implementam acdes
para a promocao de saide junto a comunidade.

A Enfermagem Moderna, com suas bases de rigor técnico e cientifico, co-
mecou a se desenvolver no século XIX, através de Florence Nightingale e Gabi
Marley que estruturou seu modelo de assisténcia depois de ter trabalhado no
cuidado de soldados durante a guerra da Criméia. Caracteriza-se por efetuacdo
de registros clinicos, dando origem a implementacéo do, ainda atual, e mun-
dialmente adaptado, processo clinico do doente.
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A Enfermagem de curso superior e/ou “medicina comunitdria”, tem atu-
almente buscado uma linguagem prdpria. H4 uma iniciativa constantemente
atualizada e editada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), de-
signada por Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE).
Esta classificacdo guia os enfermeiros na formulacdo de diagnosticos de enfer-
magem, planejamento das intervencdes e avaliacio dos resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. O material editado nesta CIPE € fruto do traba-
lho de vdrias associacdes que formulam as linguagens da enfermagem.

Existe também a Classificacdo de Diagndsticos da NANDA, uma manual pa-
dronizado de diagndsticos de enfermagem, da NANDA International, no qual
os diagndsticos reais e de risco sio listados com suas caracteristicas definido-
ras e seus fatores relacionados, uma estrutura diagnodstica que ndo se encontra
em nenhuma outra linguagem de enfermagem.

A “NANDA International (1990)”, define o fend6meno da Enfermagem como
sendo as respostas humanas a problemas reais e ou potenciais de saude.

Portanto, a Enfermagem ¢é um trabalho de perfeita ordem com responsd-
veis a servico da saude, implementando, desenvolvendo, coordenando servi-
cos, havendo até certas e determinadas classes profissionais que lhe atribuem,
com desdém, a manipulacio dos servicos de saude dado o elevado numero de
profissionais que se verificam, e pelo brilhantismo superior com que projetam
novas configuracdes de politicas de saude, com principal énfase nas politicas
de promocdo da saude.

Bb.b.2 Caracteristicas

Considerando-se os atributos de profissdo, podemos afirmar que a Enferma-
gem ¢ uma profissdo desenvolvida por um grupo de trabalhadores qualificados
e especializados para a realizacéo de atividades socialmente necessdrias.

Conta com entidades que a representam no conjunto da sociedade e que
formulam regras para o exercicio profissional, além de dispor de um cédigo
de ética que orienta o comportamento de seus agentes em bases moralmente
aceitdveis.

A Enfermagem domina um campo de conhecimentos que lhe dd competén-
cia para cuidar das pessoas, em todo o seu processo de viver.
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Esse processo de cuidar tem trés dimensdes basicas:

Cuidar de individuos e grupos, da concepgéo & morte;

Educar e pesquisar, que envolve o educar intrinseco ao processo de
cuidar; a educagdo permanente no trabalho; a formagéo de novos pro-
fissionais e a producéo de conhecimentos que subsidiem o processo

de cuidar;

A dimensdo administrativo-gerencial, coordenacéo do trabalho co-
letivo da enfermagem, de administracdo do espago assistencial, de
participagéo no gerenciamento da assisténcia de salde e no geren-

ciamento institucional.

Os profissionais de Enfermagem dominam os conhecimentos que funda-
mentam as suas atividades e controlam a producéo e reproducéo dos conheci-
mentos necessarios ao seu trabalho, através do ensino e da pesquisa.

Neste sentido destaca-se a contribuicdo da formacao de Mestres e Doutores
em Enfermagem em muitos paises, para a producdo de conhecimentos sobre o
processo de viver humano, o cuidado em saude, as praticas assistenciais forta-
lecendo a Enfermagem enquanto disciplina do conhecimento cientifico.

5.6 Tradicdes da Enfermagem

A insercdo da enfermeira no espaco da saude e seu reconhecimento pela elite
da sociedade brasileira decorreram do empenho competente das pioneiras e de
suas seguidoras, que se dedicaram sem limites ao propdsito de construir a ima-
gem de uma profissional solidamente preparada, através do rigoroso ensino
formal, bem como da (re) invencdo de tradi¢cGes, representadas por emblemas
e rituais, repetidos, ano apds ano, através de solenidades.

Esses rituais tinham muitas funcoes, entre as quais o efeito simbdlico de
transmitir ao publico uma imagem homogeneamente respeitavel do grupo
de enfermeiras e, por via de conseqiiéncia, dar visibilidade e “status” a nova

profissdo.
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O cotidiano das alunas nas Escolas de Enfermagem era planejado e contro-
lado: acdes e movimentos eram distribuidos em espacos de tempo reguladores.

Uma infinidade de rituais e simbolos, doutrinas e normas foram mobiliza-
das para a producdo dessas mulheres/enfermeiras.

5.6.1 Significado da Lampada

A passagem da lampada, do tipo grega, foi um momento do rito de formatura
que a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica apre-
sentou no investimento simbdlico da implantacio da Enfermagem moderna
no pais, apresentada a sociedade pela primeira vez.

A lampada passou de mio em mao, e, ao final, a formanda Rimidia Gayoso
a passou para a aspirante a enfermeira Isolyna Saldanha de Lossio, da turma
anterior.

O significado da transmissdo da lampada foi de revitalizacdo a memoria de
Florence Nightingale, precursora da Enfermagem moderna.

J

Lampada utilizada Enfermeiro: Técnico e auxiliar de
por Florence lampada e cobra cruz enfermagem: |ampada
e seringa

Nos rituais de “recepcio de touca”, por exemplo, a chama da lampada enun-
ciava que os ideais da enfermagem permaneciam vivos na sociedade, o que im-
plicava um compromisso perene com a profissdo, traduzido pelo ideal de dedi-
cacdo ao servico.

Nas formaturas, a lampada continua a integrar o ritual: ela é acesa sempre
por uma enfermeira, cujas qualidades superiores a dignificam a personificar
esses ideais. A transferéncia dessa chama as lampadas de todas as formandas
simboliza o compromisso compartilhado de manterem vivos tais ideais e refor-
ca ovoto, o compromisso, a fé e a fidelidade
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5.6.2 Significado da Touca

Inicialmente, a duracio do curso era de dois anos e quatro meses, em regime de
internato. Os quatro primeiros meses correspondiam a um periodo de experi-
éncia no qual, em qualquer tempo, a aluna poderia ser desligada, caso demons-
trasse alguma incapacidade. Apds esse periodo, ocorria o primeiro evento de
grande forca simbdlica: a cerimonia de “Recepcéo de Touca”, que representava
a integracdo efetiva da aluna ao corpo discente.

O significado atribuido a touca era o dominio de si mesma, a devocdo a cau-
sa da Enfermagem e como atributo pessoal, pela leitura da moda, significava
uma das maneiras de ocultar a identidade, o que nos fez reportar a imagem de
mulheres com véu, como, por exemplo, as filhas de Maria da religido catdlica.

Esse atributo pessoal ostentado pelas enfermeiras apresenta significados
emblemadticos, transmitindo o significado de espirito de servico, viver com sim-
plicidade, ser modesta, amar a todos igualmente, ser economica, ser generosa
e ser capaz de agir dentro dos principios éticos e cientificos com coeréncia en-
tre o fazer e o saber, em prol da modernizacdo da profissdo. O significado estd
na éticaregida pelo ideal nobre e fim superior e se destaca por ser ostentado no
centro nobre do corpo humano, a cabeca.

O uso da touca, principal objeto de caracterizacdo e venera¢do da enfermei-
ra, tornou-se polémico até comecar a cair em desuso, a partir da década de 60,
quando as enfermeiras passaram a ser mais uma pessoa de branco dentro do
ambiente hospitalar junto com os demais profissionais da equipe de saude.

A touca e o uniforme foram abolidos hd mais de décadas.

5.6.3 Significado do Uniforme

O uniforme € um tipo especifico de vestimenta para determinada categoria de
individuos e identifica-os como pertencentes a um grupo ou a uma instituicao.
Caracterizando a figura de quem o estd usando, o uniforme funciona como
objeto disciplinador, uma vez que padroniza as atitudes e comportamentos de
quem o veste, seja ele uniforme militar, religioso, escolar ou profissional.
Vestir um uniforme, determinado por autoridades externas, significa estar
apropriadamente vestido para pertencer a um determinado grupo, significa en-
volvimento com ele e conformacao com seus padrdes sociais. Ndo se identificaum
individuo uniformizado pelo seu nome, e sim pela instituicdo a qual representa.
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O uniforme usado por alunas e diplomadas servia para distingui-las
entre si, dos demais exercentes de enfermagem e para diferencar sua posicao
hierdrquica.

As alteracoes dos uniformes das alunas, de acordo com as etapas de apren-
dizagem e das responsabilidades por elas assumidas, indicavam sua trajetoria
no curso, até que chegassem, enfim, a diplomacéo, quando adquiriam o direito

de usar o uniforme de enfermeira.
5.6.1 Simbolos da Enfermagem

Através do regulamento aprovado pela RESOLUCAO 218/99, ficou firmado que
a simbologia aplicada a Enfermagem, juntamente com seus significados, seria:

+ Lampada: caminho;

« Cobra: conhecimento;

e Cruz: ciéncia;

+ Seringa: técnica;

« Corverde: paz, tranqiilidade, cura, saude;

» Pedra simbolo: esmeralda;

+ Cor que representa a Enfermagem: verde esmeralda;

+ Simbolo: lampada.

Brasao:

4

Enfermeiro: lampada e cobra + cruz Técnico e Auxiliar de Enfermagem: lampada

e seringa
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5.7 O “Juramento da Enfermagem”

"Solenemente, na presenca de deus e desta assembléia, juro:

Dedicar minha vida profissional a servico da humanidade,

Respeitando a dignidade e os direitos da pessoa humana,

Exercendo a enfermagem com consciéncia e fidelidade;

Guardar os segredos que me forem confiados;

Respeitar o ser humano desde a concepgéo até depois da morte;

Nao Praticar atos que coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do ser hu-
mano;

Atuar junto & equipe de salde para o alcance da melhoria do nivel de vida da populagéo;
Manter elevados os ideais de minha profissao, obedecendo os preceitos da ética, da

legalidade e da moral, honrando seu prestigio e suas tradicoes".

5.8 O "Hino da Enfermagem”

Resolucio COFEN-265/2001

Institui Can¢do Simbolo da Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuicoes
legais e regimentais;

CONSIDERANDO o Festival Nacional, sobre Profissionais da Vida, ocorrido
entre e julho e outubro/2000, sob os auspicios do COFEN, em rede nacional de
televisdo, através do Programa Raul Gil;

CONSIDERANDO tudo que mais consta dos PADs-COFEN N@S. 027 e
028/2000;

CONSIDERANDO deliberacdo do Plendrio em sua 2982 Reunifio Ordindria;

RESOLVE:

Art. 12 - Instituir a Musica "Amor e Luz", vencedora do Festival Nacional
sobre Profissionais da Vida, de autoria de W. Luz e N. Farias, como Cancéo
Simbolo da Enfermagem Brasileira.

Art. 29- A letra da Cancdo citada no dispositivo anterior, é parte anexa do
presente ato.

Art. 39 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2001.
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"Amor e Luz"

Autores: W. Luz / n. Farias

Amor e Luz
A méo que toca e faz
A dor fica menor
O seu olhar afaga
Amor e Luz
No siléncio das noites
O guardiao da vida
Basta vocé chamar
Vive a vida
Pra tantas vidas
Muitas vezes sem saida
Nem o tempo cura as vezes essas feridas
Mas um sedativo é sempre o ombro amigo
Nem o tempo cura as vezes essas feridas,
Mas um sedativo é sempre o ombro amigo
O Enfermeiro, a Enfermeira
Transcendem suas lutas pelos leitos
O Enfermeiro, a Enfermeira
Jé é eleito em nossos coragdes amor e luz
Amor e Luz
Amor e Luz, uma bandeira branca avisa
A vida sempre vale mais
Amor e Luz
Amor e Luz, chama acesa
Vida em tantos hospitais

Vive a vida...
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AYRES diz que o cuidado pode ser analisado como categoria ontoldgica e
genealdgica.

Na perspectiva ontoldgica, é entendido como esséncia do ser humano, cuja
identidade € construida no processo de viver, permeada de interacdes, e tem
uma plasticidade de matéria em constante transformacdo. Tem um potencial
criador, de conceber e construir projetos. “Que estranho personagem € o cuida-
do! Ele néo é o Ser, mas sem ele ndo h4 ser; ele ndo € a matéria nem o espirito,
mas sem ele a matéria néo estd para o espirito e nem o espirito para a matéria;
ele é uma dddiva do tempo, mas o tempo deve a ele a existéncia.

O cuidado como categoria genealdgica é construido a partir de FOUCAULT,
no entendimento da arte existencial do cuidado de si, através do qual o ser hu-
mano cuida do seu corpo e de sua alma, construindo por meio desta trama a
sua felicidade. Ao ser humano foi confiado o cuidado de si, sendo que a medici-
na, historicamente, tem formulado idéias e prescricdes a respeito do conjunto
de atividades implicadas no cuidado de si como: exercicios, dietas, atividade
sexual, meditacdes, leituras, dentre outros.

O cuidar nas praticas de saude busca desenvolver atitudes e espacos de ge-
nuino encontro intersubjetivo, de exercicio de sabedoria pratica para a saude
apoiado em tecnologia, mas sem resumir-se a elas.

A histdria da humanidade mostra, desde os seus primordios, que os seres
humanos precisam de cuidado para sobreviver, para viver com saude, felicida-
de e bem estar, e para curar-se em situacdes de doencas.

O cuidado tem sido tema de estudo de fildsofos, historiadores e de antrop6-
logos, mas é a Enfermagem a profissdo do cuidado, e a que mais tem produzido
conhecimentos para fundamentar as diversas dimensdes do cuidado.
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%5V REFLEXAO

Ao longo deste Ultimo capitulo, verificamos a trajetéria na evolugéo da Histéria da Enferma-
gem no Brasil, entre varios acontecimentos que nortearam esta caminhada.

Muitos foram os acontecimentos que esclareceram a importancia desta profisséao e
como esta se firmou, de tal maneira na sociedade, podendo assim, ser sonhada por vérias
pessoas que almejavam amar, cuidar e se doar aos outros.

Questdes fundamentais para este crescimento ainda séo questionadas e muitas vezes
indagadas, visto que, por ser uma profissdo de significante importancia para a humanidade,
porque entéo nao ter a valorizagdo merecedora.

Conseguimos também visualizar qual o significado na Histéria do Brasil que estes profis-
sionais tiveram, j4 que sem a presenca destes, ndo se teria o auxilio necessario para outras
evolugbes que aqui ocorreram.

Que neste tempo de estudo, possamos refletir sobre o evoluir de todos os fatores que
participaram de momentos positivamente e também negativamente importantes, mas que em
nenhum deles, deixemos de perceber sensivelmente, o quéo importante foi, € e sempre sera

esta tdo grandiosa profisséo de Enfermagem.

LEITURA

Seria de extrema importancia que, para aprimoramento de seus conhecimentos, vocé lesse o

livro Diagndsticos de Enfermagem da Nanda International, da Editora Artmed.
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GLOSSARIO

Individuo que néo pertence ou nado esta

sujeito a uma religido ou néo € influen-
ciado por ela, que ndo tem religido defini-
da, respeitando todas as manifestacdes

dos credos religiosos e da fé

Que confere consideracdo, respeito,
independentemente de qualquer van-
tagem material ou poder real; que se
destina a prestar honra, homenagem;
normalmente sé € atribuido aos parocos

das catedrais.

Quantia monetéria que se consegue ob-
ter de lucro; proveito ou ganho; designa-
¢&o daquilo que é proporcionado como
forma de gratificcdo, recompensa, retri-
buicdo; designacdo de possiveis lucros
que ficam além do valor que natural-
mente ja se recebe; aquilo que se ganha,
vantagem, lucro; dinheiro ou objeto dado
a quem o mereceu; prémio, recompensa,

gratificacao.
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