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Resumo

O presente trabalho faz uma descricao do processo de
evolucao da Enfermagem no Brasil, juntamente com o pro-
cesso salde-doenca. As fases analisadas foram divididas
em trés periodos de acordo com a evolucdo da Enferma-
gem. Sao eles: organizagdo da profissdo sob controle de
ordens religiosas; desenvolvimento da educagao institu-
cional e das préaticas de saude publica; o processo de pro-
fissionalizagcdo da Enfermagem até os dias atuais. Todos
esses periodos foram analisados juntamente com os acon-
tecimentos histéricos ocorridos ao longo dos anos no Bra-
sil. Dessa forma, foi realizado um paralelo dos acontecimen-
tos relevantes do processo saude-doenca, juntamente com
os fatos ocorridos na histéria da Enfermagem no Brasil.
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Abstract

This work is a description of the process of evolution of
Nursing in Brazil along with the health-disease. The
examined stages were divided into three periods in
accordance with the evolution of Nursing. They are:
organization of the profession under control of reli-
gious orders; institutional development of education and
practice of public health, the process of professionaliza-
tion of Nursing until the present day. All these periods were
analyzed together with the historical events that occurred over
the years in Brazil. And this way was made a parallel of the relevant
events to the health-disease along with the facts that occurred in
the history of Nursing in Brazil.
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Introducao

A idéia de desenvolver o presente tra-
balho ocorreu-me ao longo dos anos que cursei
a Craduagao em Enfermagem na Universidade
Federal de Uberlandia.

Na faculdade, pude perceber que a Enfer-
magem possui uma imensa flexibilidade, atuan-
do mais fortemente ora na area hospitalar, ora na
drea de salide coletiva, além de diversas outras
areas de atuacao na sadde.

Ao analisarmos a histéria da evolucao da
Enfermagem no pais, podemos notar que ela
caminhou junto as mudangas politico-sociais
que ocorreram no Brasil. Sendo assim, fica claro
que a evolucao da Enfermagem esta diretamente
relacionada ao contexto em que estd inserida.

Portanto, sendo a Enfermagem uma cién-
cia que passa por constantes transformagoes, a
meu ver, torna-se fundamental que o enfermeiro
tenha conhecimento da evolucao da histéria de
sua profissao, devendo também compreender o
porqué dessas mudangas ocorrerem e como elas
acabam influenciando a sua vida profissional.

De acordo com Geovanini (2005), no Bra-
sil, podemos analisar a histéria da Enfermagem
em trés periodos. O primeiro refere-se a orga-
nizagao da Enfermagem sob controle de ordens
religiosas; o segundo, pelo desenvolvimento da
educagao institucional e das préticas de satde
publica; e o terceiro corresponde ao processo de
profissionalizacao da Enfermagem.

Vale ressaltar que, no século passado, o
sistema de satde transitou de sanitarismo cam-
panhista (do inicio do século até 1965) para
o modelo médico-assistencial privatista, até
chegar, no final dos anos 80, ao modelo plural,
hoje vigente, que institui como sistema publico,
o SUS (MENDES, 1999).

O modelo de assisténcia hegemonico tem re-
iterado a formacao e capacitacao de recursos
humanos para atender ao mercado tecnicista,
porém ha projetos inovadores que articulam
ensino, servigos e a comunidade e que servem
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de exemplo e de incentivo para o fortalecimen-
to de forgas politicas para a implantagdo do
SUS, para a construcao de um novo paradigma
para a satide e, consequentemente, para a En-
fermagem(GALLECUILLOSeOLIVEIRA,2001).

Corroboro com Potter e Perry (2006) que
afirmam que “as raizes histéricas da Enferma-
gem permitem que os estudantes e profissionais
se preparem para as necessidades do cuidado a
satde do século XXI".

Todo o contexto acima ndo respondeu
as minhas inquietacoes e é nesta direcao que
desenvolvi este estudo, através de referencial
tedrico, e fiz os seguintes questionamentos:

* Serd que a evolucdo da Enfermage no
Brasil relaciona e descreve o processo
satide e doencga?

e Como ocorreu essa evolucao no cotidi-
ano da Enfermagem?

* Sera que a Enfermagem foi sempre hos-
pitalocéntrica ou se direciona em alguns
momentos para o coletivismo, para a drea
preventiva?

Desde as primeiras manifestacoes da
existéncia da Enfermagem no Brasil, podemos
notar que ela se modificou de acordo com o
momento histérico pelo qual o pais passava. Para
os enfermeiros, é de fundamental importancia
ter conhecimento da histéria de sua profissao,
ja que esse entendimento torna possivel que
cada profissional entenda as origens sociais e
intelectuais da disciplina.

Foi nesse sentido que desenvolvi um
paralelo da evolugao da Enfermagem com o
processo de satde-doenca do pafs.

Objetivo

O objetivo desta pesquisa é descrever e
relacionar a evolugao da Enfermagem no Brasil
com o processo salde-doenga que se desen-
volveu ao longo dos anos no pais, ressaltando



a flexibilidade da Enfermagem de se voltar, ora
para o modelo hospitalar, ora para a satde co-
letiva.

Metodologia

Esta pesquisa pesquisa baseou-se em ar-
tigos cientificos de revistas e jornais, publicados
ao longo dos anos, além de livros sobre SUS, En-
fermagem, aulas ministradas ao longo dos anos
de faculdade, entre outros, a fim de observar
fatores contribuintes para o esclarecimento do
tema proposto.

Foi realizada uma analise da histéria da En-
fermagem, considerando sua evolugao ao longo
dos anos, enfocando principalmente o desen-
volvimento da profissao no Brasil e ressaltando
sua capacidade de se adaptar aos diversos mo-
mentos da histéria do pais. Enfase também foi
dada a historia de satde-doenca no Brasil.

Ap6s a realizacdo das pesquisas tedrica e
bibliografica, foi empregado o método histérico
e aplicadas as técnicas de andlise textual, temati-
ca e interpretativa da pesquisa.

Na andlise textual, trabalhamos sobre
unidades delimitadas do tema, através de uma
leitura dindmica e atenta para se adquirir uma
visdao de conjunto da mesma, levantando es-
clarecimentos relativos aos autores, aos fatos,
vocabuldrio especifico, elementos que forem im-
portantes para a compreensao da mensagem.

Quanto a tematica da pesquisa, cumpriu-se
realizar uma andlise do tema do presente trabalho,
através de sua idéia central e idéias secundarias.

E, por fim, na andlise interpretativa, pro-
curou-se estabelecer um parametro entre os
fatos citados pelos diversos autores.

Referencial teorico

De acordo com a American Nurse Asso-
ciation (2007), a Enfermagem é a protecao, pro-
mogao e otimizagdo da salde e capacidades,
prevencao das doengas e danos, alivio do sofri-

mento através do diagnéstico e tratamento da
resposta humana, é defender o cuidar dos indi-
viduos, familias, comunidades e populagoes.

Segundo Potter e Perry (2006), "como
uma ciéncia, a Enfermagem estd fundamentada
em um conjunto de conhecimentos que estd
sempre mudando em virtude de novas desco-
bertas e inovagoes”. Ressaltam, ainda, que é de
fundamental importancia que os enfermeiros
tenham conhecimento da histéria de sua pro-
fissdo, ja que esse entendimento torna possivel
que cada profissional entenda as origens sociais
e intelectuais da disciplina.

Para Potter e Perry (2006):

com a atuagao de Florence Ninghtingale, jun-
tamente com sua equipe na guerra da Criméia,
na metade do século XIX deu-se inicio a Enfer-
magem como uma profissdo. Florence Night-
ingale, fundadora da Enfermagem moderna,
estabeleceu o primeiro principio da Enferma-
gem com base na manutengao e recuperagao
da satGde (POTTER e PERRY, 2006).

Segundo Geovanini (2005), a histéria da
Enfermagem no Brasil é analisada utilizando-se
critérios de periodizagao, segundo os quais o
desenvolvimento da Enfermagem latino-ameri-
cana considera trés fases principais: a organiza-
cdo da Enfermagem na sociedade brasileira, o
desenvolvimento da educagao em Enfermagem
no Brasil e a Enfermagem no Brasil moderno.

A organizacdo da Enfermagem na socie-
dade brasileira compreende desde o periodo
colonial até o final do século XIX” (GEOVANINI,
2005). O autor afirma ainda que as primeiras
manifestagoes de assisténcia aos doentes, apés a
colonizagao, foram realizadas pelos padres jesui-
tas que aqui vieram em carater missiondrio, para
assumir a tarefa de doutrinacao crista da popula-
cao colonial. A rede missionaria logo se difundiu.

O segundo periodo da histéria da Enfer-
magem no Brasil consiste no desenvolvimento
da educacao em Enfermagem, que comeca no
final do século XIX, estendendo-se até o comeco
da Segunda Guerra Mundial e caracteriza o de-
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senvolvimento da educagdo em Enfermagem,
de acordo com o movimento de secularizacao
da atencao a sadde.

O mesmo autor ressalta, ainda, que a
questao de satide no Brasil passa a ser relevante
para o governo a partir do momento em que
as doencas infecto-contagiosas, que chegavam
com a populacao européia e escravos africanos,
passa a ser um problema econdmico-social, ja
que poderiam resultar em epidemias e endemias
no pais, as mesmas acabariam afetando a econo-
mia brasileira.

O combate as epidemias tornaram-se priori-
dades sanitaria e politica. A vertente de inter-
pretagdo do processo satide-doenca predomi-
nante na época foi o Higienismo, caracterizado
pelas campanhas que tinham como objetivo
o saneamento ambiental e o controle de
doengas que afetavam a atividade econémi-
ca (GALLEGUILLOS E OLIVEIRA, 2001).

Para deter essa escalada que ameacava a ex-
pansao comercial brasileira, o governo, sob
pressdes externas, assume a assisténcia a sadide
com a criagao de servigos publicos, a vigilancia e
o controle mais eficaz sobre os portos, inclusive
estabelecendoquarentena(GEOVANINI, 2005).

Geovanini (2005) menciona também a
questao sobre a formacao de pessoal de Enfer-
magem, que seriam destinados inicialmente aos
hospitais civis e militares e, posteriormente, as
atividades de satde pdblica e principiou com
a criacdo, pelo governo, da Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janei-
ro, junto ao Hospital Nacional de Alienados do
Ministério dos Negocios do Interior. Esta escola,
que é de fato a primeira escola de Enfermagem
brasileira, foi criada pelo Decreto Federal 791,
de 27 de setembro de 1890, e denomina-se
hoje Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, per-
tencente a Universidade do Rio de Janeiro —
UNIRIO.

Embora houvesse a necessidade de for-
magao de enfermeiros nos moldes da satde
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publica, o curso, na época, valorizava a formagao
hospitalar, a maioria das pessoas formadas era
moldada para atuar na drea hospitalar.

E nessa conjuntura, a Fundacao Rockfller pa-
trocina o projeto de organizacao do servigo de
Enfermagem de satde publica, no Brasil, sob
a orientagdo de enfermeiras norte-americanas
(GEOVANINI, 2005).

Essas enfermeiras norte-americanas eram
formadas no sistema “nightingueliano”, e foram
oferecidas para o Brasil pelo governo americano.
No Brasil, organizou-se, em 1923, a escola de En-
fermagem Ana Nery. A fundagao dessa escola foi
marcante para redirecionar a profissionalizagao
da Enfermagem, gerando alto desenvolvimento
para a profissao.

Nesse periodo, vamos encontrar a Enferma-
gem profissional voltada prioritariamente para
a area de ensino e salde publica, enquanto
nos hospitais predomina a pratica leiga e sub-
serviente da Enfermagem, desenvolvida por
religiosas (GEOVANINI, 2005).

Ainda de acordo com o autor, o terceiro
momento da Enfermagem no Brasil consiste na
Enfermagem moderna, que tem inicio com a Se-
gunda Guerra Mundial e atinge os dias de hoje.

Devido ao processo de industrializagao
que ocorreu no pafs, houve um intenso éxodo
rural, resultando nos aglomerados de pessoas.
Surge, entdo, a necessidade de se evitar que
doencas se disseminem entre a populagdo, que
consistia na mao de obra do pafs.

Assim sendo,

com base no pressuposto e pressionada pe-
los movimentos dos trabalhadores em defesa
de seus direitos, a ordem do sistema de satde
sofreu expansoes e modificagoes diversas, de
acordo com a conjuntura publica e econdmica
que se expressava em cada momento (GEOVA-
NINI, 2005).

A industria vinha se desenvolvendo e, jun-



to a isso, houve também um grande avanco em
tecnologia hospitalar e na industria farmacéu-
tica, levando a um sobressalto da medicina cura-
tiva, ou seja, hospitalar.

Geovanini (2005) ressalta que

identifica-se ainda, como fator importante na
mudanga de rumo da Enfermagem brasileira
e na desordenada expansao de seu pessoal, a
reorganizacao da Previdéncia Social, a partir
da década de 50. Determinada pela emergén-
cia da atengdo médica individual exigida pelos
trabalhadores, essa organizagao reforgou a
politica de satide médico-hospitalar e relegou
a satde publica a uma posigao secunddria.

Diante dessa situacao, os curriculos dos
cursos de graduagao em Enfermagem passam
a enfatizar ndo mais a salde publica, e sim a
assisténcia curativa. O nimero de cursos para
formacdo de atendentes, técnicos e auxiliares
aumenta, ja que o sistema privado, visando a
diminuir gastos, passa a contratar essa
(mao-de- obra) que é mais barata.

Nas décadas de 1970 e 1980, o Brasil
passa por muitas mudangas politicas e sociais
que, conseqlientemente, afetam o quadro de
satde do pais. “A crescente demanda do setor
previdenciario e a discordancia verificada entre
as prioridades de satde da populacao e as agoes
efetivadas, geraram a crise na esfera da satde
nesse periodo (GEOVANINI, 2005)".

A partir de 1975, um modelo foi definido,
através da Lei 6.229 do Sistema de Satde. Esta
lei legitimou a pluralidade institucional no setor
e identificou a Previdéncia Social como respon-
savel pela assisténcia individual e curativa e o
Ministério da Satde, por intermédio das Secre-
tarias, pelos cuidados preventivos e de alcance
coletivo, acarretando uma divisao entre acoes
tecnicamente indivisiveis.

Uma nova politica de satide é proposta em
1978, em Alma-Ata. Haveria, a partir de entdo,
uma atengao primaria de satide e também uma
assisténcia curativista e de reabilitacao.

Geovanini (2005) observa que

a sofisticagao do ato médico forgou a crescen-
te especializagdo na area, exigindo, cada vez
mais, habilidades diferenciadas dos demais
trabalhadores da satde, multiplicando-se, as-
sim, os cursos de especializacao de um modo
geral e, em particular, na Enfermagem (GEO-

VANINI, 2005).

Afirmaaindaque, nadécadade 80, ocorre-
ram alguns avangos para a Enfermagem, como a
aprovacao de Lei 7.498, em julho de 1986, e que
essa lei trouxe novas disposicdes sobre a regu-
lamentagao do exercicio profissional, reconhe-
cendo as categorias de enfermeiro, técnico de
Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e parteira:

o Programa de Acbes Integradas de Salde,
através da estratégia de integragao pragmati-
ca, entre as instituicbes de niveis federal, es-
tadual e municipal, objetivava a melhoria da
qualidade da assisténcia, tendo como linhas
principais a universalizagao, descentralizagao
e hierarquizagao dos servigos; racionalizagao
dos recursos e aumento da produtividade;
reorientacdo da politica de recursos huma-
nos; valorizacdo das atividades bésicas e
reconhecimento da participacao popular.
Essas diretrizes institucionais racionalizadas
pactuam com a ideologia e com as praticas
do movimento de Reforma Sanitdria e do SUS
incorporado a nova constituicao (GEOVANINI,
2005).

Galleguillos e Oliveira (2001) mencionam
que, em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de
Sadde, discutiram-se os temas: satide como di-
reito, reformulacao do sistema nacional de satide
e financiamento setorial. Evidenciou-se a neces-
sidade de reforma administrativa e financeira, da
ampliagdo do conceito de satde, do fortaleci-
mento do setor publico e da constituigao de or-
camento social. Assim, definiu-se um programa
para a reforma sanitdria e prop0s-se a criagao do
Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como dire-
trizes a universalidade, a integralidade das agdes
e a participagao social.

Dessa forma, a VIII Conferéncia Nacional
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de Salde foi de fundamental importancia para
o Brasil, impulsionando mudangas significativas
nas questoes de satide do pais. As Leis 8.080
e 8.142, ambas de 1990, na realidade, foram
regulamentadoras do texto constitucional,
assim como as normas operacionais que se
seguiram.

A lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condigdes para promogao,
protecao e recuperacao da satde, a orga-
nizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias
(BRASIL, 2007).

Por intermédio do SUS, todos os cidadaos
tém direito a consultas, exames, internagoes e
tratamentos nas unidades de satde vinculadas,
sejam publicas (das esferas municipal, estadual
e federal), ou privadas, contratadas pelo gestor
publico de satde (BRASIL, 2007).

O SUS é destinado a todos os cidadaos
e financiado com arrecadagbes de impostos e
contribuigdes sociais pagos pela populagao. O
sistema se propde a promover a salde, priori-
zando as agdes preventivas, democratizando as
informagdes relevantes para que a populagao
conheca seus direitos e os riscos a sua satde
(BRASIL, 2007).

A ampliagdo do campo das agoes bdsicas de
satide renova a esperanga de ver o novo co-
letivo da Enfermagem brasileira revisitando
e refazendo os cuidados que presta a nossa
sociedade a partir de um novo referencial: a
defesa da qualidade de vida e satde, como
direito universal e equanime dos cidadaos
(ANTUNES e EGRY, 2001).

Os enfermeiros e enfermeiras brasileiros
foram pecas fundamentais na implantagao do
Programa da Satde e da Familia e no Programa
de Agentes Comunitdrios da Satde, implantacao
esta tanto municipal e estadual quanto federal.
Sendo esses profissionais colaboradores com as
politicas governamentais.

Assim sendo, fica claro como é importante
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que os enfermeiros tenham conhecimento do
funcionamento do modelo de satde do Brasil.
Ressaltando aqui a importancia da sua atuagao
na salde publica, ja que a Enfermagem atua ati-
vamente na rede basica de satde do SUS.

Dentre as investidas operacionalizadas por
alguns enfermeiros em prol da satde cole-
tiva, podemos destacar aquelas em que o
enfermeiro assume seu papel por meio da
Consulta de Enfermagem em uma determi-
nada regido ou comunidade, servindo de
mediador entre esta e o sistema local de
servigos de salde, atuando com tecnologia
simplificada e de baixo custo e tendo como
foco principal a educacao em satide com
énfase no autocuidado (GEOVANINI, 2005).

Nesse sentido, a Enfermagem esta direta-
mente ligada a sociedade em que esta inserida,
ao desenvolvimento das praticas de sadde e,
assim, associada as estruturas sociais das
diferentes nagbes em épocas diversas. Cada
periodo histérico tem uma conformagao e ne-
cessidades diferentes. Sendo a Enfermagem
uma profissao “flexivel”, que possui a possibili-
dade grande de se voltar para a drea curativista e
a area preventiva, de acordo com a necessidade
da comunidade em que esta inserida.

Consideracoes finais

A Enfermagem é definida como a arte de
cuidar, de assistir o ser humano em seus aspectos
fisicos, mentais e sociais e, ha muitos anos, vem
sendo praticada, mesmo antes de ser considerada
uma ciéncia, quando ainda ndo era baseada em
fatos cientificos e tedricos, ja que o cuidado é algo
que é inerente a propria condi¢ao de sobrevivén-
cia do ser humano.

A Enfermagem, como uma profissio de
salide e um importante componente do
sistema de oferta de cuidado de salde,
é muito afetada por mudancgas na indds-
tria de cuidados de satde. Além disso,
a Enfermagem foi e continuard a ser



uma importante forca na modelagem
do futuro do sistema de cuidados de
salide (BRUNNER e SUDDARTH, 2006).

Fato confirmado por Barreira (1999) ao
referir que

uma melhor compreensdao da trajetéria da
nossa profissdo, necessaria a formacao de uma
consciéncia critica, além do conhecimento
da histéria da Enfermagem brasileira, que faz
parte da cultura profissional de cada qual, de-
pende também do interesse e da consciéncia
que noés, mulheres e homens de algum modo
envolvidos, tivermos das relagbes passado/
presente, o que faz com que valorizemos nos-
sos papéis historicos, como observadores aten-
tos dos sinais de nossa época, como pessoa
que nos empenhamos em formar uma opiniao
esclarecida, como atores que participam do
movimento da histéria e como estudiosos que
pretendem contribuir para a compreensao do
que nos ocorre (BARREIRA, 1999).

E fundamental para os enfermeiros com-
preender e conhecer um pouco da histéria da
Enfermagem no Brasil, histéria esta que caminha
junto ao processo satide-doenca do pais e parale-
lamente com todos os acontecimentos que ocor-
rem na histéria do pafs, e que de alguma forma
acabam por influenciar as politicas de satde.

O que se desvelou neste estudo é que hoje
os rumos que a Enfermagem vem tomando em
sua histéria se relacionam diretamente com as
politicas de satde que vém sendo adotadas ao
longo dos anos no pais.

Com este estudo passei a perceber que a
situagao atual da Enfermagem se vincula direta-
mente com o seu passado histérico. Muitos acon-
tecimentos relacionados as politicas de satde
ocorrem no pars, e influenciaram a profissao e a
classe de enfermeiros, que ora estiveram volta-
dos para a atuacao hospitalocéntrica, curativista,
ora estiveram voltados para a satde preventiva,
ou seja, de satde coletiva.

Essa flexibilidade da Enfermagem de se
voltar mais fortemente para uma area e depois

para outra, acaba influenciando também a for-
macao dos enfermeiros, e o que se percebe, até
entdo, é que as universidades ndo vém contra-
balancando o tipo de ensino, ora elas se voltam
muito para o ensino curativista, dentro dos hos-
pitais, ora elas se voltam para a atengao preven-
tiva. Contudo, como mencionado na unidade
anterior, felizmente esse quadro tende a mudar,
pois estdo atualmente sendo propostas reformas
nos curriculos das Universidades.

Outro fator de grande significado e de
grande relevancia foi a possibilidade de com-
preender também o porqué da classe de enfer-
meiros sofrer com tantos preconceitos, baixos
saldrios e principalmente com a falta de re-
conhecimento.

A Enfermagem, desde sua concepcao,
é tida como uma profissdo que deveria ser
submetida a classe médica, praticada na
maioria das vezes por pessoas que nao se
interessam em lutar por melhorias para a
classe, pessoas que muitas vezes eram des-
qualificadas e despreparadas.

Sendo assim, os preconceitos, a falta de
reconhecimento da populagdo para com a pro-
fissdo, os baixos saldrios, as grandes jornadas de
trabalho, sao resultados de um processo hist6ri-
co e que se arrasta até os dias atuais.

Dessa forma, ao longo deste estudo, pude
perceber como é importante conhecermos a
histéria de nossas profissdes. Depois de conclui-
do esse trabalho, foi possivel entender muitas
questoes que até entdo nao eram compreendias,
a partir disso, cabe a nés profissionais lutar por
melhorias.

Com todo o exposto, conclui-se que a En-
fermagem é uma profissao que ainda tem muito
a ser melhorada. Contudo, essas melhorias so-
mente serdo alcangadas quando nés, enfermei-
ros, nos comprometermos em lutar por progres-
sos e reconhecimento para a classe. Para que isso
ocorra, nos, profissionais de enfermagem, temos
que nos capacitar cada vez mais e fazer com que
a populacao nos reconheca como profissionais
de grande importancia na area da satde e indis-
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pensaveis na prestacao de cuidados de satide. ~ mento que é a satide publica direcionada para a
Nessa Gltima etapa deste estudo, os meus —enfermagem.

pensamentos nao parecem ter chegado ao fim, e A minha atividade de enfermeira, a ser

aqui fica o meu compromisso de mergulhar em  desenvolvida na pratica didria da satde publica,

novos estudos neste vasto campo do conheci- terd uma nova dimensao para o meu cotidiano.
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