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RESUMO 

 

 

NASCIMENTO, Fernanda. A construção do conceito “cuidado de enfermagem” 
(1860- 1922). 2015. 180 f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociências) – 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Biociências, Universidade Federal 
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015. 

 

O estudo tem como objeto os efeitos/processo da construção do conceito de 
cuidado de enfermagem a partir das bases teóricas de Florence Nightingale para 
demarcar uma das dimensões científicas da disciplina Enfermagem (1860-1922). 
Foram definidos, como objetivos: compreender o contexto ao qual se articula uso do 
conceito de cuidado de enfermagem, a partir de um conjunto de textos comparáveis/ 
relacionados aos termos enfermeiro/enfermagem (Nurse/Nursing); analisar as 
mudanças e permanências no conjunto de significados do conceito cuidado de 
enfermagem, a partir das bases teóricas de Florence Nightingale e suas 
repercussões; e, discutir a experiência de Florence Nightingale para a construção do 
conceito de cuidado de enfermagem para o desenvolvimento da enfermagem como 
profissão de prática científica. Utilizou-se como proposta metodológica, a História 
dos conceitos proposta por Reinhart Koselleck, que tem por objetivo restituir a 
complexa trama de acontecimentos que torna possível o uso linguístico 
contemporâneo de um conceito utilizado em outra época cronológica. Para a 
composição do espaço de experiência utilizamos, o livro “Notes on nursing: What it 
is, and what is not” de autoria de Florence Nightingale, publicado em 1860; edições 
no período de 1841 até 1934 do dicionário de língua inglesa “An American Dictionary 
of the English Language”; edições de 1841 até 1922 da “The Encyclopaedia 
Britannica” e as edições de 1884 e 1902 do dicionário médico “Quain’s Dictionary of 
Medicine”. A reconstrução histórica do conceito de cuidado de enfermagem, 
mediante análise dos documentos selecionados, nos proporcionou um entendimento 
preciso dos seus variados significados, conteúdos, importância, das transformações 
sofridas e da disputa envolvida. Evidenciando a existência de diversas camadas 
temporais, mostrando que o conceito tem uma estrutura temporal complexa. Na qual 
as propriedades do cuidado atribuído à palavra enfermeiro(a) se alteram de acordo 
com o momento de sua utilização, deixando claro o seu caráter dinâmico. 
Constatamos que alguns dos significados e atributos, que posteriormente dariam 
origem conceito de cuidado de enfermagem, tem suas bases alicerçadas nos 
escritos de Florence Nightingale. Porém, o “cuidado de enfermagem” como objeto da 
enfermagem, bem como a forma com que o termo vem sendo utilizado e 
reproduzido na atualidade, data de um período posterior à essa experiência. 

Palavras-chave: História da Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The study has as object the construction effects/process of nursing care concept 

from the theoretical bases of Florence Nightingale to demarcate one of the scientific 

dimensions of the nursing discipline (1860 – 1922). Were defined as objectives: 

understand the context to which articulates the use of the concept of nursing care, 

from a set of comparable texts related to nurse/nursing terms; analyze the changes 

and continuities in the meanings of the term nursing care, from the theoretical bases 

of Florence Nightingale and its impact; and, discuss the experience of Florence 

Nightingale to the construction of the concept of nursing care for the development of 

nursing as a profession of scientific practice. It was used as a methodological 

approach, the history of the concepts proposed by Reinhart Koselleck, which aims to 

restore the complex Web of events that makes it possible to use contemporary 

language of a concept used in other chronological era. For the composition of space 

of experience we use, the book “Notes on nursing: What it is, and what is not” by 

Florence Nightingale, published in 1860; editions in the period 1841 until 1934 of the 

dictionary “An American Dictionary of the English Language”; editions of 1841 until 

1922 of “The Encyclopaedia Britannica”, and the editions of 1884 and 1902 of 

“Quain’s Dictionary of Medicine”. The historical reconstruction of the concept of 

nursing care through analysis of selected documents, favored the exact 

understanding of their varied meanings, content, importance, of transformations 

suffered by him and of the dispute involved. Demonstrating the existence of several 

temporal layers, showing that the concept has a complex temporal structure. In which 

the care properties assigned to the word nurse change according to the time of its 

use, stating its dynamic character. We note that some of the meanings and 

attributes, that later would give origin to concept of nursing care, have your bases 

structured in the writings of Florence Nightingale. However, the nursing care as an 

object of nursing, as well as the way that the term has been used and reproduced 

today, dates back to a period subsequent of your experience. 

Keywords: History of Nursing. Nursing Care. Nursing  
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INTRODUÇÃO 

 

  

Durante minha formação acadêmica na Universidade Federal do Estado do Rio 

de Janeiro – UNIRIO, ouvi inúmeras vezes a afirmativa que a enfermagem é uma 

“ciência em vias de se fazer” e que seu objeto de estudo é o “cuidado de 

enfermagem”. Outorgando a Florence Nightingale o crédito de reformular essa 

prática e profissionalizá-la nos moldes da ciência moderna, na qual toma o cuidado 

como próprio da profissão e principal função do enfermeiro.  

Ao longo dos anos, com o amadurecer profissional vindo da prática e com a 

evolução das discussões a respeito da história dos conceitos realizadas no âmbito 

do Laboratório de Abordagens Científicas na História da Enfermagem (LACENF), 

surgiu o interesse em saber como se deu o processo de construção histórica do 

conceito de cuidado de enfermagem, que na atualidade está constantemente 

presente na fala de profissionais e pesquisadores da área e entendido como próprio 

da enfermagem, a partir da publicação do livro de Florence Nightingale “Notes on 

Nursing: What it is, and what it is not” publicado em 1860. E assim, confirmar ou 

refutar a hipótese deste estudo, de que o conceito de cuidado de enfermagem como 

entendemos na atualidade tem suas bases alicerçadas nos escritos de Florence 

Nightingale. 

A ciência moderna foi diretamente influenciada pelo Renascimento e 

Iluminismo, tendo como um dos pontos relevantes a subversão da crença religiosa, 

onde há a quebra da subordinação da Ciência à Religião, predominando no meio 

científico, uma mentalidade laica e positiva, da razão sobre a fé, onde a razão e a 

ciência eram as bases para a compreensão do mundo e o indivíduo como o centro 

do conhecimento universal. Assim, o conhecimento científico seria resultante de um 

processo investigativo e metodológico que objetivava conhecer e compreender 

fenômenos pela acumulação de novos conhecimentos adquiridos, pelo avanço 

teórico e experimental e pelo desenvolvimento do pensamento científico. 

Na efervescência das ideias provenientes desses movimentos, em meados do 

século XIX, Florence Nightingale, mulher de grande capital intelectual e com uma 

visão a frente de seu tempo, após se aprofundar nos estudos sobre a prática de 

enfermagem passando por escolas como a das diaconisas na Alemanha, pôs em 

prática durante a guerra da Crimeia seus conhecimentos de higiene, gerência e 
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organização de ambiente nos hospitais. Colhendo os frutos do seu trabalho e 

reconhecimento, cria a escola de enfermeiras do Hospital de St. Tomas, para a 

formação dessas profissionais em 1860. A partir de então, surge a chamada 

enfermagem moderna. 

Para Carvalho1 (2009), a disciplina enfermagem, concebida no modelo2 

nightingaleano a partir dos fundamentos ou princípios básicos, se constitui como 

uma ruptura entre os estados do pré-saber e saber científico, ou como um “corte 

epistemológico” entre o que era feito antes e o que se passou a ser feito depois. 

Essa assertiva descarta as experiências anteriores, bem como outros modelos 

existentes à época como o francês e alemão. 

Assim, no entendimento de alguns autores da enfermagem, no ângulo 

filosófico, as afirmativas primeiras do saber e conhecimento da enfermagem são 

conferidas pelos princípios básicos da enfermagem moderna. Podendo ser definido, 

então, o cuidado de enfermagem como objeto de estudo ou objeto de trabalho da 

profissão. 

Com base nos estudos realizados para a construção da tese intitulada: “Estudo 

do Saber de Enfermagem e sua Dimensão Prática” (1984) de autoria de Maria 

Cecília Puntel de Almeida e Rocha, o desenvolvimento científico-tecnológico na área 

da Saúde e, na Enfermagem, impôs à profissão adequar sua prática à base de 

conhecimentos da área médica em lugar de práticas baseadas na "intuição e na 

experiência" (ROCHA, 1986). Assim, para os autores, a procura da fundamentação 

científica nos induziria também atentar para a necessidade de melhor definir a 

prática da enfermagem e o seu objeto – cuidado de enfermagem.  

Nessa mesma linha de pensamento, Silva e colaboradores (2009) realizaram 

uma reflexão sobre os aspectos epistemológicos do cuidado e do conforto como 

                                                           
1Cabe aqui fazer uma apresentação da Professora Vilma de Carvalho que é Professora Emérita 
UFRJ. Professora Titular de Enfermagem de Saúde Pública EEAN/UFRJ (Aposentada). Licenciada 
em Filosofia UERJ. Atuando principalmente com os seguintes temas: Enfermagem, Documentos 
Históricos, Políticas de Saúde, Fontes Primárias e História da Enfermagem 
(http://lattes.cnpq.br/6151633305138472). 
2 Modelo segundo definição do Dicionário de Filosofia de Nicola Abbagnano (2007) é uma das 
espécies fundamentais de conceitos científicos, que consiste na disposição caracterizada pela ordem 
dos elementos de que se compõe, e não pela natureza desses elementos. E, para ser útil ele deve ter 
as seguintes características: 1) simplicidade, para que seja possível sua definição exata; 2) 
possibilidade de ser expresso por meio de parâmetros suscetíveis de tratamento matemático; 3) 
semelhança ou analogia com a realidade que se destina a explicar. 

http://lattes.cnpq.br/6151633305138472
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objetos de conhecimento em Enfermagem3, afirmam que a Enfermagem como 

disciplina/conhecimento, ainda tem seus saltos intimamente ligados ao seu fazer, 

carecendo de um espírito mais questionador que possa, por meio da produção de 

conhecimento, buscar evidências de que o cuidado é um objeto real de 

investigações capazes de contribuir para construção de uma Enfermagem ciência.   

Nessa perspectiva de Silva e colaboradores (2009), seria necessário evitar 

entender o cuidado de enfermagem como objeto menos importante ao ponto de 

perdê-lo no processo de diferenciação e classificação das ciências. Mas, pensar 

esse objeto de conhecimento como também, de prática, sendo ele o objeto positivo 

que pode completar os paradigmas do modelo biomédico que ignoram as relações 

ecológicas e a complexidade do ser humano. 

A fala insistente de diversos autores da enfermagem apontando a importância 

em focar o cuidado como um objeto epistemológico da enfermagem, se explica pela 

necessidade em atender os critérios científicos para a definição de uma profissão, 

dentre eles a definição de seu objeto de estudo, ou epistemológico.  

Para Carvalho (2009) no plano epistemológico a Enfermagem como disciplina 

de ensino e de prática profissional emergiu da concepção de Florence Nightingale e 

se consagrou pela Escola Nightingaleana. Evidenciando-se assim como o saber e o 

que fazer das enfermeiras, explicando-se por conceitos distintos entre a simples 

ordem imediata do estado pré-científico no modo de assistir aos enfermos e o 

estado de prática científica firmado em sua proposta de enfermagem moderna. 

Delimitando com a visão dominante na enfermagem ocidental a qual influenciou a 

criação das entidades internacionais entre elas o International Council of Nurses4, 

fundado em 1899 e que atualmente conta com afiliação de associações nacionais de 

enfermeiros de mais de 130 países. 

Nesta crença de Carvalho (2004) um dos conceitos mais relevantes dessa 

disciplina é o de “cuidado de enfermagem”, objeto da moderna concepção de 

enfermagem, e tido como um dos elementos do sistema Nightingaleano que 

serviram à justificação da enfermagem como profissão de prática científica. 

                                                           
3 Os autores utilizam como referência para o estudo da história das ciências Bachelard, Canguilhem, 
Foucault e Kuhn. 
4 O Conselho Internacional de Enfermeiros  é uma federação de mais de 130 associações nacionais 
de enfermeiros , que representa mais de 16 milhões de enfermeiros em todo o mundo. Fundado em 
1899, o Conselho Internacional de Enfermeiros é a primeira e mais ampla organização internacional 
do mundo para profissionais de saúde (Disponível em: http://www.icn.ch/who-we-are). 
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Na perspectiva defendida pelos autores até aqui citados, onde o cuidado é 

aplicado como sendo próprio da enfermagem, chega-se até mesmo a considerar que 

o termo “cuidado”, nos dias atuais, está em meio a uma “desordem terminológica”, 

como afirma Vilma de Carvalho  

O termo “cuidado” explodiu em uma tremenda desordem terminológica, 
espécie de caos epistemológico, tantas são as variações do uso da palavra 
“cuidado” no âmbito das várias profissões que se identificam agora com a 
enfermagem (2009, p. 409). 

 

Entretanto, na ótica da história conceitual, tomando como base os estudos 

sobre a história dos conceitos do historiador alemão Reinhart Koselleck, os 

conceitos são influenciados pela realidade. De maneira que, o contexto da época na 

qual são utilizados podem tencioná-los ao ponto até mesmo de modificá-los e assim, 

ao longo dos anos novos atributos e definições podem ser agregados ou excluídos 

aos conceitos.  

De acordo com dicionários de filologia, a palavra cuidado, que vem do latim, 

possui duas derivações. Para uns, ela tem sua origem primitiva no termo coera, que 

significa cura, e expressa atitude de cuidado, de desvelo, de preocupação e de 

inquietação pelo objeto ou pela pessoa amada. Em outros, a palavra “cuidado” 

deriva termo latim cogitare-cogitatus, que tem o mesmo sentido de cura: cogitar e 

pensar no outro, colocar a atenção nele, mostrar interesse por ele e revelar uma 

atitude de desvelo, até de preocupação pelo outro.  

Na perspectiva de Boff5 (2005), que é teólogo, o cuidado significa, desvelo, 

solicitude, diligência, zelo, atenção, bom trato. Dessa forma, o cuidado surge 

somente quando a existência de alguém tem importância para o outro, sugerindo um 

modo-de-ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no outro com desvelo e 

solicitude.  

Cuidar implica colocar-se no lugar do outro, em situações diversas, quer na 

dimensão pessoal, quer na social. É um modo de estar com o outro, em todas as 

etapas da vida, do nascimento até sua morte. Para compreender o valor do cuidado 

de enfermagem requer a valorizar a própria vida para respeitar a do outro em sua 
                                                           
5  Leonardo Boff, filósofo e teólogo, que traz entre a sua vasta produção literária, trabalhos que 

estudam o termo cuidado em português, entre eles: “Saber cuidar: Ética do Humano-Compaixão pela 
Terra" (1999). Boff, doutorou-se em teologia pela Universidade de Munique. Foi professor de teologia 
sistemática e ecumênica com os Franciscanos em Petrópolis e depois professor de ética, filosofia da 
religião e de ecologia filosófica na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Conta-se entre um dos 
iniciadores da teologia da libertação (https://leonardoboff.wordpress.com/sobre-o-autor/). 
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complexidade, suas escolhas, inclusive a escolha da enfermagem como uma 

profissão (SOUZA et al., 2005). 

Watson6 (2009), teórica da enfermagem, afirma que o cuidar está presente na 

sociedade há milênios e na enfermagem a noção de “cuidar” faz parte toda a sua 

história. Nas últimas décadas, o cuidar humano profissional vem sendo reconhecido 

de maneira crescente como a essência e o núcleo da enfermagem profissional. Ele é 

evidenciado na prática da enfermagem, nas teorias da enfermagem, nos currículos 

da enfermagem e na perspectiva filosófica e ética da enfermagem como relação à 

humanidade e aos relacionamentos de cuidado com os pacientes. 

Para a também teórica da enfermagem, Madeleine Leininger7 (1984), o cuidado 

ao longo dos anos tem sido apontado por pesquisadores e teóricos da enfermagem 

como o ponto fundamental para a prática da profissão. Surgindo como um conceito 

de interesse para a enfermagem durante a década de 1950. Cabe ressaltar que 

esses estudos não foram realizados na ótica da história conceitual, deixando de lado 

o ajuste entre o conceito e a realidade/contexto histórico. 

O estímulo para o aumento de pesquisas que abordassem o conceito de 

cuidado de enfermagem veio da realização da Primeira Conferência Nacional de 

Pesquisa sobre Cuidado8 em 1978 e da publicação de do livro “ Teoria da ciência do 

cuidado humano” de Jean Watson em 1989 (BRILOWSKI E WENDLER, 2005). 

Na perspectiva de Heidegger (2001), que era um filósofo e é citado em 

diversos trabalhos na área da enfermagem como Oliveira & Carraro (2011); Monteiro 

et al. (2006), o cuidado é o caráter existencial mais próprio do ser humano. Nesse 

entendimento aliado ao fato de ser visto na atualidade como função precípua do 

enfermeiro, se faz necessário a correta conceituação do termo e, por conseguinte a 

compreensão adequada por parte desses profissionais. Isso será possível mediante 

                                                           
6 Jean Watson teórica da enfermagem e professora conhecida por sua Teoria do Cuidado Humano e 
autora de inúmeros textos dobre o cuidado na enfermagem. Fundadora do Centro de Cuidado 
Humano e do Watson instituto da Ciência e Cuidado. 
7 Madeleine Leininger, enfermeira e teórica da enfermagem que desenvolveu a Teoria do Cuidado 
Transcultural em 1978. 
8 Em 1978, a National Caring Research Conference foi concebida e iniciada por Madeleine Leininger. 
A conferência, que é anual, foi projetada para reunir estudiosos para juntos compartilharem ideias, 
pesquisas e teorias sobre o cuidado. Thistlethwaite (2011) em sua tese de doutorado que analisa a 
capacidade  do aluno em estabelecer uma relação de cuidado antes e depois da entrada para o 
programa de enfermagem, para determinar se essas percepções mudam que o aluno progride 
através do currículo de enfermagem, aponta que em 1989, a National Caring Research Conference 
tornou-se conhecida como International Association for Human Caring. A filosofia do núcleo desta 
associação é a crença de que "cuidar é a essência da enfermagem e o cuidado é o foco único e 
unificador da profissão" 
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a realização de pesquisas e estudos, com o intuito de dar sentido ao ser/fazer da 

enfermagem.  

 A enfermagem como disciplina tem seu corpo teórico ainda em construção 

através de um processo dinâmico, que se reproduz através de pesquisas, 

especialmente através da análise dos conceitos. Na atualidade, os pesquisadores da 

área destacam a importância de pensar o cuidado de enfermagem como objeto real, 

estruturados cientificamente seja como objetos empíricos, positivos ou realistas, mas 

pensados a partir de conceitos e que sejam explicados teoricamente e aplicados na 

prática de cuidar. Por outro lado, devemos estar atentos a um possível problema 

histórico, onde pode haver uma confusão entre o “mito fundador” de Florence 

Nightingale e o processo de ajuste gerado pela tensão entre conceito e realidade. 

Os conceitos são dinâmicos, variáveis e dependentes da estrutura teórica da 

qual fazem parte. Assim, os conceitos variam de acordo com seu uso e o contexto 

em que estão inseridos. O conhecimento está em desenvolvimento contínuo, sendo 

necessário a constante investigação e refinamento dos conceitos, pois eles também 

evoluem (BOUSSO et al., 2014). 

Não é raro que os conceitos sejam definidos e empregados de forma 

inadequada. E a falta de clareza, por parte de alguns pesquisadores, na 

interpretação de conceitos e bem como no entendimento da sua dinâmica ao longo 

dos anos, prejudica a busca da consolidação da enfermagem enquanto ciência.  

Os conceitos são importantes para o desenvolvimento das teorias e 

considerados o alicerce delas. O esclarecimento de determinados conceitos, bem 

como sua reformulação contínua e refinamento favorece a construção do 

conhecimento em enfermagem fazendo com que ela se fundamente em bases 

sólidas (BRILOWSKI; WENDER, 2005). 

Frente a importância do conceito de “cuidado de enfermagem” como objeto 

epistemológico em uso pela profissão e um objeto para história, aliada a 

compreensão de que ele vem se desenvolvendo ao longo dos anos, redefinindo seu 

sentido e significados de acordo com o contexto em que se insere, e, por acreditar 

que esse conceito ainda não foi estudado ao ponto de compreendermos sua 

dimensão. Escolhemos para a sua análise a modalidade historiográfica proposta por 

Reinhart Koselleck. 

A história conceitual é uma abordagem que traz a possibilidade de contrapor à 

transferência descuidada de expressões modernas para o passado e ao tratamento 
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das ideias como constantes, articuladas em figuras históricas diferentes, mas 

fundamentalmente imutáveis, por parte da história das ideias (KOSELLECK, 2006). 

Essa modalidade acabou se proliferando como um modo particular da história 

reflexiva da filosofia e do pensamento político e social, se desenvolvendo a partir 

das tradições da filologia9, da hermenêutica10 e história da filosofia (JASMIN, 2005). 

Nessa abordagem, as palavras e os conceitos não indicam somente o 

fenômeno particular a que descrevem e a que estão imediatamente ligados. Seu uso 

pode se estender a outros momentos históricos, indicando permanências estruturais. 

E que, ao investigar as mudanças e permanências dos significados desse conceito, 

pode ser indicado permanências estruturais na realidade social e contribuir para a 

elaboração e crítica de conceitos científicos atuais utilizados (PEREIRA, 2004). 

Diante das possibilidades da utilização dessa abordagem é que decidimos 

investigar a história do conceito de cuidado de enfermagem e entender através das 

memórias e vestígios do passado como se deu o processo de construção 

(mudanças e/ou permanências no conjunto de significados) do conceito, em uma 

cronologia inicial demarcada por uma das principais obras de referência para área, 

no contexto da mordernidade. Assim, para a presente investigação tomamos como 

ponto de partida o livro “Notes on Nursing: What it is, and what is not” de autoria de 

Florence Nightingale publicado em 1860. 

Pretendemos com o estudo, entender o processo de construção do conceito de 

“cuidado de enfermagem”, bem com suas continuidades e mudanças a fim de 

buscar indícios que confirmem ou não, que o conceito de cuidado de enfermagem 

como entendemos na atualidade tem realmente suas bases alicerçadas nos escritos 

de Florence Nightingale e fornecer elementos que possam servir para a orientação 

da crítica do pensamento e da atuação profissional do enfermeiro.  

Cabe desatacar que por não ter sido encontrado nas fontes o termo cuidado de 

enfermagem (nursing care), o conceito em questão foi analisado a partir de 

expressões verbais relacionadas ao fazer da enfermeira contidas obra “Notes on 

nursing: What it is, and what is not” de autoria de Florence Nightingale, nas 

definições dos termos e verbetes relacionados à enfermagem em diferentes edições 

                                                           
9 Filologia – na idade moderna passou a designar a ciência da palavra, ou melhor, o estudo histórico 
da língua; ainda no conceito moderno, Filologia é a ciência que tem por objetivo a reconstituição 
histórica da vida do passado através da língua, portanto dos seus documentos literários – Verbete 
(ABBAGNANO, 2007, p. 514). 
10 Hermenêutica é um ramo da filosofia que estuda a teoria da interpretação. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia


22 

 

de dois dicionários, um deles linguístico e o outro médico, e em edições da 

“Encyclopaedia Britannica”, respeitando os balizamentos temporais do estudo. 

No caminho da construção da tese, devido a força filosófica da palavra 

“cuidado”, que no termo estudado adjetiva a “Enfermagem”, palavra que nomeia 

uma disciplina científica, pode gerar confusão sobre o real objeto de estudo que é o 

“cuidado de enfermagem” e não, separadamente, o cuidado ou 

enfermagem/enfermeira. 

Considero como objeto de investigação os efeitos/processo da construção do 

conceito de cuidado de enfermagem a partir das bases teóricas de Florence 

Nightingale para demarcar uma das dimensões científicas da disciplina Enfermagem 

(1860-1922).  

Para a sua operacionalização foram definidos como objetivos:  

Compreender o contexto ao qual se articula uso do conceito de cuidado de 

enfermagem, a partir de um conjunto de textos comparáveis/ relacionados aos 

termos enfermeiro/enfermagem (Nurse/Nursing); 

Analisar as mudanças e permanências no conjunto de significados do conceito 

cuidado de enfermagem, a partir das bases teóricas de Florence Nightingale e suas 

repercussões; 

Discutir a experiência de Florence Nightingale para a construção do conceito 

de cuidado de enfermagem para o desenvolvimento da enfermagem como profissão 

de prática científica. 
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1 ESTADO DO CONHECIMENTO  

 

 

Os conceitos são construídos ao longo da história e trazem contribuições 

significativas à construção do conhecimento. Eles são considerados símbolos do 

que acontece no mundo dos fenômenos reais e também instrumentos de trabalho 

[tanto para pesquisadores quanto para profissionais. Seu devido esclarecimento e 

definição, na perspectiva de serem utilizados com mais coerência e do correto 

entendimento do seu sentido, contribuem para a melhoria da qualidade da 

assistência de enfermagem (LOPES et al. 2010). 

Os conceitos equivalem aos tijolos de uma parede e emprestam sua estrutura à 

ciência. Desta forma, a investigação científica trata de explorar ou testar possíveis 

articulações entre esses tijolos, com a finalidade de produzir evidências que 

confirmem, neguem ou modifiquem as teorias (BOUSSO et al.,2014). 

Muitos conceitos pertinentes à saúde têm alto grau de abstração, são 

complexos, têm várias dimensões e, para complicar, não são estáticos, estão 

continuamente incorporando novos conhecimentos, experiências, percepções e 

dados. Para alguns pesquisadores da enfermagem, a análise dos conceitos tem por 

finalidade delinear atributos ou características do fenômeno estudado, além de 

manter ele atualizado. Realizar uma análise de conceito implica em examiná-lo 

profundamente e também diferenciar os atributos definidores do conceito de outros 

atributos irrelevantes.  

De acordo com Freitas e Mendes (2007), o interesse na definição de conceitos 

em estudos da enfermagem tem por objetivo alcançar a exatidão em seus termos, 

para facilitar e ampliar a compreensão entre seus agentes e favorecer o 

entendimento do sentido das palavras e a ligação com sua história ou origem. Isso 

porque, representam símbolos e significados estabelecidos pelo uso, costume ou 

associações. 

Aplicando Koselleck, Araújo (2008) afirma que os conceitos são sintomas de 

transformações sociais, e assim não podemos desconsiderar seus movimentos 

autônomos capazes de produzir novas e imprevistas configurações. Portanto, o 

conceito não pode ser entendido apenas como uma palavra, uma ideia ou até 

mesmo uma representação parte do imaginário coletivo. Os conceitos históricos são 

fenômenos reais, instrumentos cognitivos produzidos na existência concreta. 
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Semelhantemente, como em outras disciplinas, a enfermagem trata o conceito 

como um dos pontos importantes para alicerçar seu conhecimento. E nas últimas 

décadas, pesquisadores da área vem utilizando diversas estratégias e métodos para 

analisar conceitos considerados chaves para a enfermagem. 

Entre os métodos mais utilizados no campo da enfermagem estão o Método de 

Análise dos Conceitos proposto por Walker e Avant (2004) e o Método Evolucionário 

de Análise dos Conceitos de Rodgers (1989). Essas abordagens possuem 

aproximações e distanciamentos em relação a história conceitual de Koselleck. Para 

melhor entendimento do tema realizaremos uma revisão de literatura sobre a noção 

de conceito no âmbito da enfermagem, da filosofia e para Koselleck. 

Etimologicamente o termo conceito se origina do latim conceptum que significa 

pensamento, ideia, opinião, noção (CUNHA, 2010). Porém, não existe um consenso 

sobre o que vem a ser um conceito, gerando extensas discussões e diferentes 

perspectivas sobre esse assunto. 

 Alguns autores afirmam que os conceitos são, essencialmente, símbolos para 

elementos objetivos do mundo (WALKER; AVANT,1995). Outros afirmam que 

conceito é uma imagem mental, uma palavra que descreve ideias/imagens mentais 

de um fenômeno. Onde os conceitos são ideias derivadas das experiências 

perceptuais com eventos, objetos ou propriedades. Existindo ainda outra perspectiva 

na qual o conceito é discutido especificamente em referência à linguagem. Nela o 

conceito é simplesmente uma palavra à qual se vincula um significado através de 

uma definição formal ou através do seu uso comum (BRAGA; CRUZ, 2005). 

Para Rodgers (2000) o conceito é considerado uma abstração que reflete os 

fenômenos. Eles são dinâmicos, emergem e se transformam através de estudos, 

experiências e reflexões sobre significados e interpretações, sendo dependentes do 

contexto ao invés de universais. São definidos pela identificação das características 

comuns de uma classe de objetos ou fenômenos e por alguns significados da 

expressão. Ao utilizar a linguagem para expressar conceitos, é atribuído a eles 

palavras para comunicar ideias. 

Cabe destacar que as palavras usadas não são os conceitos, mas sim apenas 

instrumentos para comunicá-los. Segundo Rodgers (2000), os conceitos 

representam mais que uma palavra, pois quem desperta o interesse para a análise 

não é a palavra, mas sim a ideia que é expressa ao se utilizar a palavra.  
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Destarte Braga e Cruz11 (2005) afirmam que para a comunicação um conceito 

utiliza-se da linguagem onde as palavras, termos ou expressões, representem a 

ideia envolvida. Assim, a palavra, os termos ou expressões não são o conceito em 

si, mas uma representação dele.  

Um dos principais requisitos da palavra que designa o conceito é que ela seja 

capaz de expressar através de seu significado o que realmente ocorre na realidade 

empírica. Para Mendonça (2014), os conceitos são elementos-chave para relacionar 

os aspectos teóricos com as consequências empíricas e por isso são fundamentais 

para o desenvolvimento do conhecimento. As palavras utilizadas para designar um 

conceito devem significar ideias muito semelhantes para diferentes pessoas, 

refletindo o mesmo conceito para diferentes pessoas. 

Para Paley (1996) as palavras são carregadas de teoria e o principal motivo da 

proliferação dos significados é a proliferação das teorias. A teoria determina o 

significado do conceito. Assim, uma palavra pode ter significados diferentes, mais ou 

menos sutil, dependendo do contexto da teoria.  

Corroborando com Paley, Bousso et al. (2014), em seu estudo sobre os 

conceitos e teorias na enfermagem, consideram que as teorias são palavras 

estruturadas, de maneira que é a estrutura das palavras que dá sentido à teoria. 

Assim, o local de cada palavra dá sentido àquela teoria específica. Se mudarmos a 

estrutura das palavras ou adotarmos palavras diferentes, muda-se o significado da 

teoria. 

Para Fawcett (1999) os conceitos podem ser abstratos (cuidado, respeito, 

colaboração) ou concretos (febre, dor, fadiga). São formulados por meio do 

significado das palavras, podendo ser constituído por mais de uma palavra, que 

possibilitam às pessoas comunicar o significado da realidade no mundo e conferem 

significado aos fenômenos que podem, direta ou indiretamente, ser experimentados.  

Bousso et al.(2014) ao analisar diferentes estudos12 sobre teorias e conceitos 

na enfermagem, afirmam que o estudo dos conceitos é considerado essencial por 

                                                           
11 O Estudo de Braga e Cruz (2005) realiza uma análise teórica sobre as relações do diagnóstico 
de sentimento de impotência com outros conceitos 
12 . Chinn PL, Kramer MK. Theory and nursing: a systematic approach. St Louis: Mosby; 1991; Morse 
JM. Exploring the theoretical bases of nursing using advanced techniques of concept analysis. ANS 
Adv Nurs Sci. 1995;17(3):31-46; Henneman EA, Lee JL, Cohen JI. Collaboration: a concept analysis. 
J Adv Nurs. 1995;21(1):103-9; Poles K, Bousso RS. Dignified death: concept development involving 
nurses and doctors in pediatric intensive care units. Nurs Ethics. 2011;18(5):694-709; Clark J. 
Defining the concept of dignity and developing a model to promote its use in practice. Nurs Times. 
2010;106(20):16-9. 
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três razões principais: 1) Eles são usados no desenvolvimento das teorias – as 

teorias são construídas a partir dos conceitos, assim, seu significado é vital para a 

construção das teorias; 2) Podem ser operacionalizados – a análise do conceito 

permite ao pesquisador especificar a definição do conceito para posterior aplicação 

prática; 3) Aprimoramento da prática – por meio da análise dos conceitos os 

profissionais podem ter uma compreensão mais clara do que certos termos 

correntes significam. 

Para Paley (1996) a única forma de clarificar um conceito é explicitar a teoria 

na qual ele está inserido. No entanto, adotar uma teoria específica não colocará fim 

nos conflitos. Se o mesmo termo aparece em diferentes teorias, isso ainda poderá 

gerar conflito. Para resolver esse problema metodológico, é necessário verificar o 

conceito nas diferentes teorias em que ele aparece. A clarificação de um conceito 

não ocorrerá sem um compromisso teórico, por meio da revisão de diferentes 

teorias, na tentativa de definir o conceito nos diferentes contextos em que ele 

aparece. 

Os conceitos facilitam as categorizações, contribuindo para a determinação e 

discussão de fenômenos, situações e eventos. A análise do conceito tem seu foco 

na clarificação do conceito e sua utilidade. Com o objetivo de definir um conceito de 

interesse, em termos da sua essência e de condições necessárias e suficientes para 

delinear seus domínios e limites. Além de identificar os atributos e servir como base 

para futuros desenvolvimentos (RODGER, 2000). 

Chama atenção nas pesquisas de enfermagem o cuidado com a escolha de 

modelos adequados para a análise e o desenvolvimento de conceitos pouco 

explorados na literatura. Havendo uma aproximação com o método de Koselleck, no 

que diz respeito a existência camadas temporais.  

Segundo Rodgers (2000), anteriormente acreditava-se que o significado de um 

conceito era imutável, ou seja, que ele não era passível de contestação. Atualmente, 

entende-se que os conceitos são dinâmicos, variáveis e dependentes da estrutura 

teórica da qual fazem parte. Isso implica que os conceitos variam de acordo com seu 

uso e o contexto em que estão inseridos.  

Análise do conceito evolucionário de Rodgers é um método indutivo de análise. 

Para ele os conceitos desenvolvem ao longo do tempo e são influenciados pelo 

contexto em que são usados. Portanto os conceitos não devem ser vistos como 

estáticos, nem como entidades atemporais com limites que não mudam. 
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Pelo contrário, os conceitos estão constantemente passando por um dinâmico 

processo de desenvolvimento e definição. De maneira que, a análise do conceito 

não fornece uma conclusão definitiva, apenas indica uma direção para futuras 

pesquisas (TOFTHAGEN; FAGESTROM, 2010). 

Para Lopes et al. (2010), este modelo de “visão evolucionária do conceito” 

proposto por Rodgers refere que conceitos são formados pela identificação de 

características comuns com a classe de objetos do fenômeno e com a abstração e 

agrupamento dessas características com significados de expressão.  

Da mesma forma, Walker e Avant consideram que os conceitos são 

construções cognitivas que mudam ao longo do tempo. Sendo um dos objetivos da 

análise do conceito sua utilização no desenvolvimento de diagnósticos de 

enfermagem (TOFTHAGEN;FAGESTROM, 2010). 

 Como representações de uma dada realidade, os conceitos possuem atributos 

de caráter dinâmico, mutáveis na dimensão temporal e contextual, sendo sua 

evolução influenciada pelo uso e aplicação. Os conceitos “não são esculpidos em 

pedras, sua análise e entendimento mudam com o tempo, não devendo ser 

considerados como um produto finalizado” (WALKER & AVANT, 1995). Como o 

conhecimento está em desenvolvimento contínuo, é necessário que os conceitos 

sejam constantemente investigados e refinados, pois eles também evoluem 

(BOUSSO et al., 2014). 

Walker e Avant (1995) defendem um conceito de análise passo a passo, onde 

o objetivo é obter uma definição operacional dos conceitos utilizados enfermagem. 

Walker e Avant utilizam um modelo simplificado do método de Wilson (1963), 

fazendo a análise do conceito em 8 (oito) etapas ao invés de 11 (onze) como 

proposto por Wilson. 

No método de análise do conceito proposto por Walker & Avant, um dos mais 

usados na Enfermagem, possui oito etapas.  A primeira delas é a seleção do 

conceito, que deve estar ligado área de experiência profissional; a segunda é a 

Determinação dos objetivos da análise conceitual, desenvolvimento de 

instrumentos de pesquisa ou de diagnósticos de enfermagem; esclarecimento ou 

refinamento de conceitos vagos ou imprecisos utilizados na prática profissional; a 

terceira é a Identificação dos possíveis usos do conceito – trata-se de uma 

busca na literatura para se ter uma ideia de como o conceito em questão está sendo 

enfocado ou aplicado; a quarta é a Determinação dos atributos críticos ou 
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essenciais – nessa etapa se identificam palavras ou expressões que aparecem 

repetidamente na literatura, que mostram a essência do conceito.  A quinta é a 

Construção de um caso modelo – elaboração de um exemplo, baseado na vida 

real, do uso do conceito, que inclua seus atributos essenciais. A sexta é o 

Desenvolvimento de outros casos, limítrofes, relacionados, contrários inventados 

e ilegítimos13. Servem para auxiliar na decisão quanto aos atributos essenciais do 

conceito. A sétima é a Identificação de antecedentes e consequências do 

conceito – é o levantamento de incidentes ou eventos que acontecem a priori ao 

fenômeno (necessários para a sua ocorrência) e a posteriori (eventos ou situações 

que surgem ou resultam da presença do fenômeno). E por último a Definição de 

referências empíricas para os atributos essenciais – referentes empíricos são 

categorias ou classes de fenômenos observáveis que, quando presentes, 

demonstram a ocorrência do conceito, possibilitando, assim, sua definição 

operacional14 (FERNANDES et al, 2011). 

Já no método proposto por Rodgers a análise conceitual é realizada em 6 

(seis) etapas a saber: identificar o conceito de interesse e as expressões 

associadas; identificar e selecionar uma amostra apropriada para a coleta de dados; 

identificar os atributos15 do conceito e as bases contextuais do conceito, incluindo 

variações a interdisciplinares, socioculturais  temporais (antecedentes16 e 

consequências); analisar as informações acerca das características do conceito; 

identificar, se necessário, um exemplo de conceito; e identificar as implicações e 

hipóteses para o desenvolvimento do conceitos (RODGERS, 2000). 

Em linhas gerais o método de análise conceitual proposto por Rodgers (2000), 

não difere, na essência, do elaborado por Walker e Avant (1995). Tanto Rodgers e 

quanto Walker e Avant defendem a análise do conceito indutivo passo a passo e 

                                                           
13 Entre esses casos, chamamos atenção para dois deles que, no nosso entendimento, melhor 
cumprem a meta ora exposta: o caso contrário e o caso limítrofe. O caso contrário provê exemplo do 
“não conceito”. Já o caso limítrofe, constitui aquele evento ou instância que contém alguns dos 
atributos essenciais do conceito sob análise, mas não todos eles  (FERNANDES et al, 2011). 
14 Quando os conceitos são abstratos (autoestima, tristeza), seus indicadores empíricos não são 
diretamente observáveis, dependem de medidas indiretas (FERNANDES et al., 2011). 
15 Atributos são definidos por Rodgers como um conjunto de características do conceito em questão. 
Segundo a autora, o conceito está atrelado a um conjunto particular de atributos, que constituem a 
definição do conceito. 
16 Entende-se por antecedentes as situações, eventos ou fenômenos que precedem um conceito de 
interesse. Auxiliam a compreensão do contexto social, no qual o conceito é geralmente usado, como 
também favorecem o refinamento do mesmo (FREITAS;MENDES,2007). 
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utilizam o termo 'atributos' quando se referem as características de um conceito que 

constituem o núcleo de análise do conceito (TOFTHAGEN; FAGESTROM, 2010). 

No ângulo filosófico o conceito é algo de fundamental importância na nossa 

existência. Pois, sem conceitos nunca poderíamos ultrapassar o âmbito da 

experiência sensível, a fim de elaborar uma metafísica. Deste modo, o conceito 

assume a forma de necessidade universal, pensamos que poderemos dizer que sem 

ele não poderíamos sequer existir e por isso mesmo estávamos impedidos de 

filosofar; o conceito é o principal alimento da reflexão filosófica (FARIA, 2009). 

Em linhas gerais, conceito é todo processo que torna possível descrever, 

classificar e prever os objetos cognoscíveis, sejam estes quais forem – abstratos ou 

concretos, próximos ou distantes, universais ou individuais – incluindo qualquer 

espécie de sinal ou procedimento semântico (ABBAGNANO, 2007). 

É no bojo da representação do conceito em sua função antecipadora que se 

obtém a noção dos constructos. Os constructos, ou construções lógico-históricas, 

dão conta de entidades que existem consignadas à verificação da validade das 

hipóteses ou dos sistemas linguísticos em que se inserem. Assim, um constructo “é 

uma variável – conjunto de termos, de conceitos e de variáveis –, isto é, uma 

definição operacional robusta que busca representar empiricamente um conceito 

dentro de um específico quadro teórico” (MARTINS, 2005). 

Significa dizer que os conceitos, enquanto constructos, são elaborados a partir 

de marcos teóricos predefinidos expressando, conforme assinala Carvalho (2003), 

“ideias e termos categoriais, princípios condutores, opiniões influentes ou conceitos 

essenciais adotados, em uma teoria ou área de estudo”. Isso implica, ainda, atribuir 

aos constructos a capacidade de delimitar o âmbito de alcance da verdade ou do 

campo de compreensão epistemológica dos resultados da investigação. 

Kant (1980) entende por analítica dos conceitos, não a análise dos mesmos ou 

o método, geralmente seguido nas indagações filosóficas, consistente em decompor 

os conceitos que se apresentam para dar clareza ao seu conteúdo, mas a 

decomposição para examinar a possibilidade dos conceitos “a priori” que buscamos 

somente no entendimento, como no seu lugar de origem, e considerar, em geral, a 

aplicação pura desta faculdade. Esse é o objeto da Filosofia transcendental, sendo o 

restante, o estudo lógico dos conceitos tal como se usa na Filosofia. 

Para poder expor os conceitos em toda a sua pureza, é necessário seguir os 

conceitos puros até as suas raízes ou seus primeiros rudimentos, no entendimento 
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humano, onde existiam precedentemente, à espera da experiência para o seu 

desenvolvimento e que, livres por esse mesmo entendimento das condições 

empíricas que lhes são inerentes (KANT, 1980). 

Conceito, em geral, é todo processo que torne possível a descrição, a 

classificação e a previsão dos objetos cognoscíveis. Diante do seu significado 

generalíssimo do termo, ele pode incluir qualquer espécie de sinal ou procedimento 

semântico, seja o objeto a que se refere, concreto ou abstrato, universal ou 

individual, podendo ter um conceito do homem como de Deus, da mesa como do 

número 3 (três), bem como da realidade individual ou coletiva (ABBAGNANO, 2007). 

O conceito não é um elemento simples ou indivisível, mas pode ser constituído 

por um conjunto de técnicas simbólicas extremamente complexas como é o caso 

das Teorias científicas, também chamadas de conceitos. A função primeira e 

fundamental do conceito é a mesma da linguagem, ou seja, a comunicação 

(ABBAGNANO, 2007). 

A noção de conceito dá origem a dois problemas, um a respeito da sua 

natureza e outro sobre a função do conceito. Quanto à natureza, ele é a essência 

das coisas, precisamente, essência necessária, pela qual não pode ser diferente 

daquilo que é. E segundo, é um signo. A concepção do conceito como essência vem 

do período clássico da filosofia grega, onde o conceito é tido como o que subtrai a 

diversidade e à mudança de pontos de vista ou opiniões, pois referem-se às 

características que não são alteradas por uma mudança de perspectiva, pois são 

constitutivas do próprio objeto (ABBAGNANO, 2007). 

Kant (1980) classifica os conceitos entre empíricos e puros ou categorias17. Os 

conceitos empíricos se referem às coisas apenas mediante a uma sensação, já os 

conceitos puros ou categorias constituem as coisas enquanto percebidas, ou seja, 

aparentes na experiência. Eles constituem os próprios objetos fenomênicos, isto é, 

objetos de toda a experiência possível. Para o autor, o conceito não é toda a 

realidade e também não é criador da realidade, mas constitui a ordem necessária, 

pela qual a realidade se revela à indagação científica como submetida a leis 

mutáveis.  

                                                           
17 Um conceito que encerrar uma síntese deve ser considerado vazio e é como se não referindo a 
nenhum objetivo, se esta síntese não pertencer à experiência, quer extraída dela, e neste caso seu 
conceito se denomina conceito empírico, quer como condição “a priori" da experiência em geral 
(como sua forma), quando então é um conceito puro, o qual pertence à experiência, porque somente 
nesta pode ser encontrado o seu objetivo (KANT,1980, p.107). 
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A fenomenologia de Husserl, integra a polêmica do logicismo moderno contra o 

psicologismo. Ao tratar sobre o conceito de número, o filósofo traz o conceito uma 

formação psíquica, afirmando que a representação de número que varia de 

momento a momento e de um indivíduo para outro. Mas, o conceito de número é 

sempre o mesmo e é uma série temporal (ABBAGNANO, 2007). 

Já na segunda interpretação o conceito é um signo do objeto e se acha em 

relação de significação com ele. Para a maioria dos filósofos contemporâneos a 

noção de conceitos se confunde com a noção de significados. Identificando o 

conceito com o objeto, entendia-o como tudo aquilo que é possível formular 

proposições. Tendo como ponto crítico da transformação da noção de conceito, o 

entendimento de que o significado é aquilo que a essência se torna quando se 

distância do objeto de referência e se aproxima com a palavra. 

Quanto à função do conceito ele pode ser final ou instrumental. Função final 

atribui ao conceito a interpretação como essência. Nessa interpretação o conceito 

tem a função de exprimir ou revelar a substância das coisas. Desse ponto de vista a 

função identifica-se com a própria natureza do conceito. Porém quando se admite a 

teoria simbólica do conceito, admite-se a sua instrumentalidade (ABBAGNANO, 

2007).  

As principais funções instrumentais atribuídas aos conceitos são: primeiro - 

descrever os objetos da experiência para permitir o seu reconhecimento; segundo - 

econômica, esta vincula-se ao caráter classificador do conceito; terceiro – organizar 

dados da experiência de modo que se estabeleçam entre eles conexões de natureza 

lógica18; a quarta – considerada a mais importante para a ciência, é a previsão19. Por 

ela, o conceito é um meio ou procedimento antecipatório ou projetante, um 

instrumento utilizado pela ciência para predizer a experiência futura a luz da 

experiência passada (ABBAGNANO, 2007). 

 

 

 

 

                                                           
18 É por esse aspecto que a formulação conceitual das teorias científicas tende à axiomatização, 
levando ao limite o caráter logicamente organizador do conceito.  
19 As funções de organizar e prever são exercidas pelos tipos fundamentais de conceitos científicos, 
que não são nem descritivos nem classificatórios, ou seja, pelos modelos, pelos conceitos 
matemáticos e pelas construções.  
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2 Operação Metodológica na Perspectiva da História dos Conceitos 

 

2.1 Aspecto conceitual da História dos Conceitos 

 

 

O interesse pela utilização dessa metodologia na presente investigação surgiu 

a partir das discussões em grupo no âmbito do Laboratório de Abordagens 

Científicas na História da Enfermagem sobre a história conceitual desenvolvida por 

Koselleck. E na medida em que foi havendo uma maior aproximação com o tema foi 

observada a possibilidade em realizar uma investigação sobre a história do conceito 

de “cuidado de enfermagem” sob a perspectiva do historiador alemão Reinhart 

Koselleck, na qual o termo cuidado de enfermagem tem a primazia da experiência.  

Nas últimas décadas a história dos conceitos, modalidade historiográfica 

impulsionada por Reinhart Koselleck e Quentin Skinner dentre outros, ganhou 

destaque entre historiadores. O que chamou atenção nessa modalidade foi o 

entendimento de que os conceitos possuem a sua história e se desenvolvem no 

tempo e no espaço de uma cultura histórica. Podendo redefinir seus sentidos de 

acordo com os contextos que o demandam.  

Essa abordagem historiográfica situa-se em uma confluência de campos 

históricos, que implica em construir como um campo de tensões, a relação ente a 

história das ideias e a história social (CHIGNOLA, 2007). Apresentando como ponto 

principal de sua crítica, a baixa contextualização de ideias e conceitos utilizados no 

passado, no anacronismo proveniente deste e na insistência metafísica da 

essencialidade das ideias (JASMIN, 2005).  

Essa modalidade historiográfica tem por objetivo “restituir a complexa trama de 

acontecimentos que torna possível o uso linguístico contemporâneo” de conceitos 

utilizados em outra época cronológica, através do estudo das discordâncias e 

divergências entre conceitos antigos e as atuais categorias de conhecimento 

(CHIGNOLA, 2007; BARROS, 2011). 

O conceito relaciona-se sempre com aquilo que quer compreender, e a relação 

entre o conceito e o conteúdo é de tensão. Isso porque a língua não é a última 

instância da experiência histórica, de maneira que história não se reduz a um 
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fenômeno de linguagem e o trabalho do historiador não se restringe ao campo da 

hermenêutica (KOSELLECK, 1992).  

Para uma análise dos conceitos é indispensável o conhecimento dos contextos 

linguísticos e extralinguísticos, incluindo aqueles fornecidos pelos discursos. Através 

do conhecimento do contexto é que se torna possível determinar quais são os 

variados significados de um conceito, seu conteúdo, importância e a extensão em 

que é disputado (KOSLLECK, 2006a). 

Nela os acontecimentos do passado podem ser descobertos e interpretados 

através de um horizonte conceitual que lhes é contemporâneo e em termos de usos 

linguísticos, reciprocamente compartilhados e desempenhados por atores 

participantes desse conflito (KOSELLECK, 2006). O trabalho de explicação 

conceitual sugerido pelo historiador, pretende tornar as proposições passadas mais 

precisas, a partir da clarificação das “circunstâncias intencionais contemporâneas” 

em que foram formuladas.   

Koselleck (2006a) nos aponta que é possível também que os conceitos tornem-

se antiquados. Isso ocorre quando os contextos nos quais se constituíram não 

existem mais. Portanto embora os conceitos envelheçam, eles não possuem uma 

história autônoma. 

Para a sustentação da possibilidade epistemológica da sua história dos 

conceitos Reinhart Koselleck mantém alguns pressupostos básicos. O primeiro deles 

é a distinção entre palavras e conceitos. Pois apesar de todo conceito está 

associado a uma palavra, nem toda palavra é um conceito, ou seja, não são todas 

as palavras existentes em nosso léxico que podem vir a se tornar em um conceito e 

assim ter uma história. 

 Cada palavra nos remete a um sentido, o qual indica um conteúdo. Porém, 

nem todos os sentidos atribuídos às palavras são considerados relevantes no ponto 

de vista da história dos conceitos (KOSELLECK, 1992). De forma que, um conceito 

ligado a uma palavra é sempre mais que esta palavra.  Podendo ela se tornar um 

conceito quando a plenitude de um contexto de significado e experiência para qual é 

usada pode ser nela condensada.  Por isso, os conceitos possuem uma pretensão 

substancial à generalidade e tem um concentrado de inúmeros significados 

(KOSELLECK, 1985). 

Outro pressuposto de Koselleck, diz respeito à legitimidade da noção de 

mudança dos conceitos. Nessa abordagem, as continuidades e mudanças 
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conceituais são tidos como temas centrais, sendo necessário estar atento para 

possíveis mudanças e inovações nos significados e nas aplicações dos conceitos 

em diferentes tempos. Isso porque, boa parte do acontecimento histórico não recebe 

articulação na linguagem local, ou porque se tratar de um fenômeno até então 

desconhecido para os autores históricos daquele momento, ou porque a linguagem 

não consegue exprimir satisfatoriamente os eventos. Citando como exemplo o caso 

dos alemães em 1945, que naquele momento não conseguiram encontrar uma 

expressão verbal adequada ao extermínio em massa, fazendo que a memória 

estável do evento por intermédio da linguagem fosse bem posterior (JAMIN e 

FERES JUNIOR, 2006). 

Pode ocorrer também uma mudança do ponto de vista das relações entre 

conceitos e realidades. Se colocarmos de um lado um estado de coisas e de outro 

um conceito deste estado de coisas, podemos identificar quatro situações: 1) o 

estado de coisa e o conceito deste estado permanecem ambos estáveis ao longo de 

um período de tempo; 2) o conceito e a realidade transformam-se simultaneamente; 

3) os conceitos mudam sem que tenha uma mudança concomitante da realidade, ou 

seja, a mesma realidade é conceituada de modo diverso; 4) o estado de coisas 

muda, mas o conceito permanece o mesmo (JASMIN, 2005, p.33). 

Os contextos originais dos conceitos mudam, e da mesma forma o fazem com 

os significados originais ou subsequentes transportados pelos conceitos. A história 

dos conceitos pode ser reconstituída através do estudo da recepção ou pela 

tradução dos conceitos usados pela primeira vez no passado e em seguida por 

gerações posteriores. A singularidade histórica dos atos de fala cria a necessidade 

de se reciclar as conceituações passadas. De maneira que, história dos conceitos 

pode ser entendida como o registro da maneira como o uso de um determinado 

conceito foi subsequentemente mantido, alterados ou transformados (KOSELLECK, 

2006a). 

A respeito da especificidade da construção histórica da história dos conceitos, 

outro elemento da complexidade da realidade histórica dos conceitos a ser 

destacado é a noção de “camadas” ou “faixas temporais”, que correspondem à ideia 

de que “cada conceito tem uma estrutura temporal complexa”, em outras palavras, 

os vários significados atribuídos a um conceito tem durações heterogêneas (JASMIN 

& FERES JUNIOR, 2006).  
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O entendimento de que de acordo com as estruturas temporais pode haver 

uma mudança conceitual, faz com que seja transcendida a concepção de que há 

singularidade no uso individual de um conceito. Afirmando Koselleck que, 

Todo conceito, parece, portador, de muitas camadas temporais. Hoje, por 
exemplo, pode-se usar a expressão sociedade civil com alguns traços do 
seu significado aristotélico ainda presentes e ainda compreensíveis. Outros 
significados do termo tal como usado na Antiguidade, na Idade Média, e no 
início do mundo moderno, no entanto, terão desaparecido. O conceito, em 
outras palavras tem várias camadas temporais, e seus significados tem 
diferentes durées (2006, p.10). 

De forma que, uma palavra pode permanecer a mesma (tradução de um 

conceito), no entanto o conteúdo designado por ela pode ser alterado 

substancialmente, surgindo posteriormente um novo conceito, portanto seu 

significado depende do momento em que o termo foi empregado.  O que significa 

assumir sua variação temporal, por isso mesmo histórica, onde seu caráter único é 

articulado ao momento de sua utilização.  

A história dos conceitos, por meio do trabalho com as fontes, nos ajuda a 

entender o processo de construção de um conceito. Isso porque a articulação do 

conceito com o momento de sua utilização pode indicar a partir de quando ele 

tornou-se fruto de uma teorização e quanto tempo levou para acontecer.  

Dessa forma podemos entender que um conceito, independentemente de sua 

formulação original, acumula uma variedade de significados ao longo do tempo e 

que a história destas camadas temporais de significado pode ser escrita (JASMIN & 

FERES JUNIOR, 2006). Assim “a história dos conceitos mostra que novos conceitos, 

articulados a conteúdos, são produzidos/pensados ainda que as palavras 

empregadas possam ser as mesmas” (KOSELLECK, 1992). 

A história conceitual mostra a diferença existente entre a conceitualidade antiga 

e a atual, seja porque traduz o uso da linguagem antiga e vinculada às fontes, 

elaborando-a em forma de definição para a investigação atual, ou por comprovar as 

definições modernas dos conceitos científicos respeitando a sua capacidade de 

resistência histórica (KOSELLECK, 2006). 

Assim, a partir do conhecimento dos diferentes significados atribuídos a um 

conceito, que procedem dos diferentes tempos históricos, a história dos conceitos 

pode apontar para correspondência ou não de seu uso nas fontes de pesquisa com 

estruturas e realidades vigentes. E por sua capacidade de significar permanências 
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estruturais, indica à história social os conceitos que podem servir como categorias 

de conhecimento. 

A história conceitual de Koselleck é uma concepção historiográfica que se 

fundamenta na historicidade humana constituinte do fenômeno linguístico. De forma 

que, o tempo histórico é constituído pelas concepções sociais sobre sua 

temporalidade, mais particularmente sobre o futuro. A temática historiográfica, não é 

propriamente o passado, mas o futuro; não o fato, mas as possibilidades e projetos 

passados, ou seja, o futuro passado (PEREIRA, 2004).  

Porém se faz necessário estar atento aos perigos causados pela confusão 

especialmente, entre conceitos e realidade. Isso porque os conceitos têm dois 

aspectos. De um lado apontam para o contexto no qual são usados. E por outro, 

esta realidade é percebida em termos de categorias fornecidas pela linguagem. 

Dessa forma, os conceitos podem ser indicadores ou fatores na vida política e social 

(KOSELLECK, 2006a). 

Nessa perspectiva sobre o tempo desenvolvido pelo historiador alemão se 

destaca o fato de que cada presente não apenas reconstrói o passado a partir de 

problematizações geradas na sua atualidade, mas também de que cada presente 

ressignifica tanto o passado, referido por Koselleck como “campo de experiência” 

quanto o futuro, referido conceitualmente como “horizonte de expectativa”. 

Mostrando que cada presente concebe também de uma nova maneira a relação 

entre Futuro e Passado, a assimetria entre estas duas instâncias da temporalidade 

(BARROS, 2011). 

As sensações acerca do tempo são construções essencialmente humanas, 

coletivas e individuais, bem como concepções sobre o passado, o presente e o 

futuro. De forma que, elas mudam de acordo com as diferentes fases da vida 

humana, sendo essas sensações inferidas pela própria experiência de cada um ou 

pelas circunstâncias que afetam a vida em um dado período.  

Semelhantemente, as relações temporais e as ressignificações do passado e 

do futuro constituem também construções coletivas, que se superpõem às 

experiências individuais. Assim podemos entender porque as civilizações, e as 

diversas sociedades em momentos distintos de sua história reconstroem as suas 

várias maneiras de perceber, apreender, compreender, sentir e ressignificar o tempo 

(BARROS, 2011). 
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Para entender a percepção de tempo proposta por Koselleck é fundamental a 

compreensão dos conceitos de “experiência” e “expectativa”.  Eles são apresentados 

como categorias históricas que entrelaçam passado e futuro. Através das diferentes 

formas de relação entre essas categorias, cada uma das temporalidades (passado, 

presente e futuro) pode ser alterada, contraída ou expandida, o que ocorre em cada 

época ou sociedade, modificando-se neste caso também a maneira como são 

pensadas e sentidas as relações entre elas. 

Nesse sentido o “espaço de experiência” representa o passado e o “horizonte 

de expectativa” representa o futuro. De forma que, a experiência pertence ao 

Passado que se concretiza no Presente das seguintes maneiras: através de 

memórias, dos vestígios e para os historiadores, das fontes históricas. Segundo 

Koselleck: 

A experiência é o passado presente, aquele no qual os acontecimentos 
foram incorporados e podem ser recordados. Na experiência se fundem 
tanto a elaboração racional quanto as formas inconscientes de 
comportamento, que não estão mais, que não precisam estar mais 
presentes no conhecimento. Além disso, a experiência transmitida por 
gerações e instituições, sempre está contida e é preservada uma 
experiência alheia (2006, p. 309). 

A expectativa por sua vez, visa o futuro, e corresponde a um universo de 

sensações e antecipações que se referem ao que ainda ocorrerá. Fazem parte 

desse “horizonte de expectativas” tudo o que aponta para o futuro, – nossos medos, 

ansiedades, desejos, certezas, inquietudes – todas as nossas expectativas. Enfim, 

expectativa é tudo aquilo que hoje ou em um determinado Presente visa o futuro, 

crivando-o das mais diversas sensações. Assim como a experiência se realiza no 

Presente, a expectativa se realiza no hoje, constituindo-se assim o que Koselleck 

chama de um futuro presente (BARROS, 2011).   

A experiência e a expectativa são categorias que não se opõem uma a outra, 

mas que entrelaçam o Futuro e o Passado, ou seja, categorias complementares, que 

não existem separadamente, visto que, a experiência abre espaços para um 

“horizonte de expectativas”. Além disso, uma experiência ou o registro dela referente 

a um passado pode produzir, em uma outra época, expectativas relacionadas ao 

futuro (BARROS, 2011). 

Não há experiência sem expectativas, conhecimento ou vivência do passado 

que não seja apoiada por uma visão do futuro ou vice-versa. A expectativa por sua 

vez não pode ser deduzida da “experiência”, mas também não podem ser 
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separadas, existindo de forma completamente independente. Essas duas categorias 

são adequadas para tematizar o tempo histórico, por entrecruzar passado e futuro, e 

descobrir o tempo histórico, pois o enriquecimento de seu conteúdo dirigem as 

unidades concretas de ação na execução do movimento social e político 

(KOSELLECK, 2006). 

O tempo histórico seria então, fruto da tensão entre experiências e 

expectativas, tensão essa que pode ser analisada através da relação histórica entre 

passado e futuro. Para auxiliar em uma compreensão mais complexa das 

temporalidades Reinhart Koselleck criou as categorias formais - “espaço de 

experiências” e “horizonte de expectativas”.    

O “espaço de experiência” ou o “passado presente”, considerado fundamental 

para vida e para o trabalho dos historiadores, é tido como um espaço que concentra 

um conjunto de coisas já conhecidas, ou seja, tudo o que um dia foi vivido e que se 

projeta hoje no presente de alguma maneira.  Por meio dele é que podemos acessar 

o que um dia foi vivido e extrair as fontes históricas, porém esse espaço vai se 

transformando a cada segundo, a cada novo presente. O nosso presente logo se 

torna um passado a medida que cada instante passa, o mesmo ocorrendo com o 

futuro ainda não conhecido (BARROS, 2011).  

Fora desse “espaço de experiência” está aquilo que não deixou memória ou 

que foi perdida ao longo dos anos, que não se tem vestígios nem fontes para os 

historiadores, aquilo que não está materializado no presente a partir das 

permanências, da língua, dos hábitos adquiridos e rituais ainda praticados. Porém a 

medida que novas fontes forem descobertas por historiadores elas passarão a fazer 

parte do espaço de experiência (BARROS, 2011). 

O “horizonte de expectativas” ou “futuro presente”, futuro que ainda não 

ocorreu, mas que repercute no presente sob a forma de expectativa, corresponde 

àquilo que ainda não é conhecido. Sendo apenas uma expectativa sobre o futuro 

não podendo ser afirmado como será. Pois a medida que nos aproximamos do 

futuro e o horizonte recua, de maneira que, nunca deixará de persistir, e que assim 

que se converter em presente logo se tornará conhecido: 

Horizonte que dizer aquela linha por trás da qual se abre no futuro um novo 
espaço de experiência, mas um espaço que ainda não pode ser 
contemplado; a possibilidade de se descobrir o futuro, embora os 
prognósticos sejam possíveis, se depara com um limite absoluto, pois ela 
não pode ser experimentada (KOSELLECK, 2006, p.311). 
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Nessa perspectiva a representação do passado é sempre afetada pelo tempo, 

de modo que cada presente articula de modo diferente o “espaço de experiência” e 

“horizonte de expectativa”. O passado é delimitado, selecionado e reconstruído de 

maneira crítica em cada presente, e este, sempre lança sobre o passado um novo 

olhar, ressignificando-o. De forma que, entendendo o passado podemos dar um 

sentido ao futuro. 

Outro elemento a ser destacado a respeito do tempo histórico é a teoria de 

modernidade defendida por Koselleck, período que, para ele, inaugura 

possibilidades únicas e profícuas para o pensamento (DUARTE, 2012). Incidindo na 

passagem para a modernidade, uma nova forma de articulação entre o passado e 

futuro, entre a experiência e a expectativa, que envolve um distanciamento ente 

eles: 

Na era moderna a diferença entre experiência e expectativa aumenta 
progressivamente, ou melhor, só se pode conceber a modernidade como 
um tempo novo a partir do momento em que as expectativas passam a 
distanciar-se cada vez mais das experiências feitas até então 
(KOSELLECK, 2006, p. 314).  

 

Na modernidade20, a aceleração na produção das mudanças faz com que se 

abreviem os campos da experiência, acabando com sua continuidade e colocando 

continuamente em cena um conteúdo desconhecido (KOSELLECK, 2006). Dessa 

maneira, as novas experiências fazem com que a experiência passada se torne 

cada vez menos pertinente, tornando o futuro cada vez mais imprevisível. 

Desde o fim do século XVIII, uma gama de conceitos políticos e sociais tem 

orientado para um futuro novo e diferente, que não se baseia em uma experiência 

prévia, não permitindo ser testado por referência ao passado. Assim a 

temporalização dos conceitos modernos deve ser compreendida através do contexto 

(KOSELLECK, 2006a). 

 Uma das características do modernismo epistemológico na historiografia foi a 

crescente centralidade do sujeito na produção do conhecimento. E essa fixação do 

sujeito/objeto tinha como uma das consequências, a simplificação da linguagem 

como campo de estudos da historiografia (ARAUJO, 2008). 

                                                           
20 Cabe destacar que ela difere da periodização da História que é um método cronológico usado para 
contar e separar o tempo histórico da humanidade. Dividindo a existência humana na face da terra 
em períodos (Pré-história, Idade Antiga, Média, Moderna, Contemporânea). Para Le Goff (1990), a 
modernidade é o resultado ideológico do modernismo. Mas ideologia do inacabado, da dúvida e da 
crítica – a modernidade é também impulso para a criação, ruptura declarada com todas as ideologias 
e teorias da imitação, cuja base é a referência ao antigo e a tendência para ao academismo.   

https://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria_do_mundo
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A história dos conceitos traz como inovação o fato de considerar a linguagem 

como um fenômeno irredutível às demais dimensões do real, de forma que ela é 

investida de uma autonomia relativa passiva de tratamento teórico-metodológico 

específico. 

Não seria suficiente para a investigação historiográfica entender a linguagem 

como constituída e constituinte da realidade. Na linguagem, os conceitos fazem 

mediação entre a experiência e a expectativa, individual e social, o linguístico e o 

extralinguístico. Sendo ele o objeto de maior efetividade historiográfica. Nos 

conceitos, a linguagem consolida ou desfaz configurações do mundo da vida, 

operando como força histórica. 

Para Koselleck, o conceito histórico não pode ser tratado como uma 

representação mental, pois ele resulta de uma precipitação de experimentação, 

sendo ele tão material quanto um processo produtivo e não como mera 

representação mental. Um conceito realiza-se por atos de fala, não como uma ideia 

na mente de um autor, mas um conjunto rastreável de performances discursivas 

capazes de deixas vestígios concretos para a pesquisa historiográfica (ARAUJO, 

2007). 

Ao entender que o conceito histórico não é uma criação livre da subjetividade 

do historiador, imputa ao pesquisador a responsabilidade de recuperar essas 

dimensões disponíveis nos vestígios do passado e na própria continuidade histórico-

cultural. Para esse trabalho, é necessária uma reconstrução completa de seus 

contextos de enunciação, tanto em sua dimensão sincrônica, quanto diacrônica.  O 

historiador deve trabalhar com uma concepção de real onde o linguístico e o 

extralinguístico estão em constante tensão (KOSELLECK, 2006). 

Sem perder de vista que a história dos conceitos lida com o uso de linguagens 

específicas em situações específicas, e no interior delas os conceitos são utilizados 

e desenvolvidos por oradores específicos. Visto dessa maneira, todo ato de fala é 

único (KOSELLECK, 2006a). 

Para a compreensão e reconstrução do contexto discursivo torna-se necessário 

lançar um novo olhar para os textos canônicos, obras por vezes negligenciadas ou 

esquecidas pelas visões hegemônicas. Trazendo jornais, panfletos, dicionários e 

outros documentos, como matéria-prima fundamental para essa reconstrução 

contextual (SEBASTIÁN, 2007). 
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Os textos passam oferecer informações privilegiadas sobre as formas pelas 

quais uma determinada sociedade experimentou, concebeu e prefigurou a realidade. 

Para Koselleck, os conceitos são sintomas de transformações sociais, e assim não 

podemos desconsiderar seus movimentos autônomos capazes de produzir novas e 

imprevistas configurações. Dessa forma, o conceito não pode ser entendido apenas 

como uma palavra, uma ideia ou até mesmo uma representação parte do imaginário 

coletivo. Os conceitos históricos são fenômenos reais, instrumentos cognitivos 

produzidos na existência concreta. 

Um corpus documental significativo possibilita datar o momento em que um 

novo conceito nasce, ou em que novos significados são atribuídos a velhas palavras. 

Ainda que um conceito seja atribuído a um vocábulo, ele não se reduz a uma 

palavra. Ele é uma forma específica de lidar com campos da realidade ao mesmo 

tempo que os organiza. Assim a mudança conceitual a abertura de uma nova 

experiência do real (ARAUJO,2008). 

 

 

2.2  Procedimentos Operativos 

 

 

Sob o aspecto teórico-metodológico o presente estudo abarca como fonte 

principal para a composição do espaço de experiência o livro “Notes on nursing: 

What it is, and what is not” de autoria de Florence Nightingale publicado em 1860. 

Essa obra foi escolhida por ser considerada uma das principais bases teóricas para 

enfermagem moderna.  

A análise dos conceitos pode ser feita a partir de um método que privilegia 

textos comparáveis ou expandindo a análise ao conjunto da língua. Apesar desses 

dois caminhos metodológicos distintos, o objeto se mantém o mesmo, alterando-se 

apenas a perspectiva em relação a ele (KOSELLECK, 1992). 

Assim, realizamos a análise a partir do texto/contexto, este, na sua acepção 

mais reduzida. Ou seja, o parágrafo no conjunto de um texto maior. Para que isso 

seja possível realizamos a contextualização dos termos em unidades maiores, ou 

seja, em um conjunto de textos comparáveis, como por exemplo, livros, revistas, 

jornais etc. 
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Por sua vez, essas unidades maiores no qual o termo ou outra expressão 

verbal análoga à “cuidado de enfermagem” se insere, se articula a um contexto 

ainda mais ampliado para além do texto escrito. O que significa dizer que o conceito 

de “cuidado de enfermagem” está envolto por um emaranhado de perguntas e 

respostas, textos/contexto. 

Os documentos foram selecionados de acordo com a necessidade de 

entendimento das unidades de contexto, e assim nos ajudaram a compreender o 

contexto ao qual o conceito de cuidado de enfermagem está articulado.  

Almejamos por meio do trabalho de análise das fontes documentais identificar 

quais formas verbais, contidas na experiência histórica, foram utilizadas para 

designar e descrever o ato de cuidado do enfermeiro. E assim, compreender a partir 

de quando esse conceito foi resultado de um processo de teorização, pois através 

do entendimento da sua formulação em termos linguísticos, podemos pensar através 

dele a realidade histórica, nos permitindo atuar sobre a realidade de forma concreta. 

Dessa forma a primeira etapa da análise foi composta pela seleção de textos 

concernentes ao universo da enfermagem (artigos de periódicos, revistas, livros, 

registro noticioso e dicionários médicos), que dizem respeito a profissão e que 

trazem em seu corpo elementos representativos que favoreçam a construção do 

conceito de cuidado de enfermagem.  

Apreendemos que para a construção da história do conceito de “cuidado de 

enfermagem” seria necessário entender o cuidado a partir da enfermagem em si. 

Então, mergulharmos na análise de termos diretamente relacionados a ela, como o 

de Enfermeiro (a), de Enfermagem, bem como de suas derivações, buscando 

compreender os elementos que compõem um cuidado específico dessa ação. Isso 

porque acreditamos que na história do conceito de “cuidado de enfermagem”, esses 

termos têm papel de destaque e que sem o entendimento dos mesmos não 

alcançaríamos nosso objetivo. 

Na intenção de constituir um corpus documental significativo que favorecesse a 

análise do conceito de cuidado de enfermagem, realizamos a busca de dicionários e 

enciclopédias de língua inglesa de períodos anteriores e posteriores à obra de 

Florence Nightingale, com a finalidade de realizar uma análise comparativa da 

definição dada aos termos enfermeiro e/ou enfermagem assim como suas 

derivações. 
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Segundo Gomes (2008) a utilização de dicionários e enciclopédias na 

constituição do corpus documental se explica pelo fato dessas fontes deterem várias 

camadas temporais e por se constituírem em um tipo de fonte, que se dispõe a 

fornecer a informação correta, permitem estabelecer a repetição da semântica 

através dos tempos, bem como determinar o ritmo da mudança conceitual. 

A análise dos dicionários tem por objetivo identificar quando na língua inglesa o 

conceito moderno de enfermeiro/enfermagem como uma prática profissional supera 

a prática anterior e se traz junto com ele a ideia do cuidado como sendo próprio da 

profissão. E a fim de tornar o trabalho mais interessante buscaremos nas descrições 

normativas das enciclopédias as possíveis nuances e redefinições do conceito de 

cuidado de enfermagem a partir do termo enfermeiro e/ou enfermagem. 

Pelo fato de muitas das vezes os propósitos dos dicionários serem confundidos 

com o das enciclopédias cabe aqui um esclarecimento. Segundo, Landau (2001) o 

dicionário é um veículo que descreve os significados das palavras, com ênfase na 

palavra de forma que toda a informação leva ao significado, pronuncia, classificação 

gramatical, uso e etimologia. Já as enciclopédias são obras de referência que 

buscam reunir o maior número de informações sobre diversos domínios de 

conhecimento, não de especialistas, mas para o público em geral. Nelas a descrição 

de um item vai além do que caberia em um dicionário. 

Como critério de seleção dos dicionários de língua Inglesa e das enciclopédias, 

optamos em analisar as obras dessas categorias que tivessem publicações 

periódicas, que favorecesse a percepção das camadas temporais e assim nos 

permitisse realizar a análise de um período anterior e posterior a obra de Florence 

Nightingale, para identificar possíveis alterações no termo “enfermeiro” e/ou 

“enfermagem”.  

Sendo assim, inicialmente, selecionamos o dicionário intitulado “An American 

Dictionary of the English Language”, onde foram encontradas e analisadas as 

seguintes edições: 1841, 1845, 1846,1848,1852, 1854, 1861, 1865, 1879, 1895, 

1913, 1934. Cabe destacar que o dicionário de 1913 é uma versão dispoível online, 

como parte do “The Project for American and French Research on the Treasury of 

the French Language” (ARTFL)21 da Universidade de Chicago. 

                                                           
21 Foi fundado em 1982 como resultado de uma colaboração entre o governo francês e da 
Universidade de Chicago, o Projeto ARTFL é um serviço baseado em consórcio que fornece a seus 
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Para a análise das enciclopédias selecionamos as seguintes edições da “The 

Encyclopaedia Britannica”: 7ª. Edição (1842), 8ª. Edição (1853), 9ª. Edição (1875-

1890), 10ª Edição (1902), 11ª. Edição (1911) e 12ª. Edição (1922). 

Foi analisado também o dicionário médico intitulado “Quain’s Dictionary of 

Medicine”, o qual foi utilizado como fonte para descrição do termo “nursing” na “The 

Encyclopaedia Britannica” de 1911 e 1922. Nele os verbetes “Nurses Training of.”e 

“Nursing the sick”, que descrevem como deve ser o treinamento das enfermeiras, 

bem como a assistência aos doentes,  foram escritos por Florence Nightingale. 

Sendo selecionadas para análise a edições de 1884 e 1902. 

O período superior a sessenta anos entre a publicação do livro “Notes on 

Nursing: What it is, and what it is not” e as demais fontes utilizadas no estudo 

permite a diacronia e assim entender as mudanças ou continuidades do conceito 

cuidado de enfermagem.  

A busca dos documentos utilizados no presente trabalho foi realizada no 

acervo da Biblioteca Nacional no Rio de Janeiro, em bibliotecas internacionais (dos 

Estados Unidos e Inglaterra), em bibliotecas digitais e em acervos particulares de 

pesquisadores.  

Foi realizada a pesquisa e busca de documentos nas bases eletrônicas de 

dados bibliotecas de instituições dos Estados Unidos e da Inglaterra que 

disponibilizam as obras, geralmente em Portable Document Format (PDF), para 

consulta e visualização. Outra fonte para busca de documentos foram as bibliotecas 

digitais Internet Archive e HathiTrust Digital Library onde foi possível encontrar a 

maior parte dos documentos utilizados na análise. 

Cabe ressaltar a dificuldade em localizar os documentos utilizados no estudo. 

Pois a maior parte do material de análise é composta por documentos antigos 

publicados em outros países, que não foram encontrados na Biblioteca Nacional, 

esta que entrou em reforma no período da pesquisa tornando ainda mais trabalhosa 

a coleta do material.  

Outro ponto a ser destacado diz respeito a extensão de documentos como as 

enciclopédias e os dicionários. Isso porque são divididos em volumes e, em raras 

exceções, um mesmo acervo possuía e disponibilizava para consulta todos os 

volumes. O que nos obrigou a realizar pesquisas em várias bases eletrônicas para 

                                                                                                                                                                                     
membros acesso a maior coleção de recursos franceses digitalizados da América do Norte 
(http://artfl-project.uchicago.edu/ - 2015). 

http://artfl-project.uchicago.edu/
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encontrar o volume desejado, tarefas essa que demandou paciência e intermináveis 

horas trabalho e busca. 

Após a busca nas bases citadas acima, o material reunido foi salvo como 

arquivo digital no formato PDF ou Joint Photographics Experts Group (JPEG), de 

acordo com a disponibilidade de cada base. Na tentativa de evitar perdas na 

qualidade da imagem durante a ampliação dos fragmentos foi realizado um 

tratamento simples das mesmas em programas específicos, para ajuste de cor 

(todas em preto e branco) nitidez, contraste e brilho. 

 Na Biblioteca Nacional a obtenção do material foi feita através de fotografias 

retiradas com máquina fotográfica digital com resolução de 12 Megapixels com a 

supervisão do bibliotecário responsável e, após o tratamento das imagens em 

programas específicos para tal finalidade foram impressos para facilitar a leitura.  
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3 CONTEXTO POLÍTICO E ECONÔMICO DA INGLATERRA VITORIANA  

 

 

O século XIX foi o século da supremacia da economia inglesa frente aos outros 

países da Europa, tanto quanto foi o século do concerto europeu, da formação da 

sociedade europeia. Os ideais de progresso e desenvolvimento fortaleceram a 

crença de que o mundo estava em rápida transformação e que a Europa do século 

XIX estava no ápice do processo civilizatório (SILVA, 2010). 

O século XIX caracterizou-se também pelo rápido desenvolvimento das 

ciências impulsionado pelas descobertas da Física que levaram ao apogeu a 

imagem mecanicista (cartesiana) do universo; da Biologia, em seu transcurso 

evolutivo, através de Charles Darwin (1809-1882), com seu tratado sobre a origem 

das espécies colocando em crise a ideia de homem que vigorava há séculos e o 

nascimento da genética com Gregório Mendel (1822-1878), entre ouros 

acontecimentos. 

Foi durante o século XIX que iniciou o período designado como Vitoriano. Ele 

compreende o período de sessenta e quatro anos do reinado da Rainha Vitória 

(1837-1901) e foi marcado pela modernização e mudanças profundas em vários 

segmentos da sociedade. Entre as muitas mudanças está a consolidação de uma 

sociedade industrial e da classe trabalhadora, deslocando o estilo de vida inglês, até 

então baseado na agricultura, para uma economia urbana moderna baseada no 

comércio e na indústria. 

Esse período compreende o auge da Revolução Industrial, a qual acabou 

influenciando toda a sociedade e a cultura inglesa. Sendo ele caracterizado por 

grandes contrastes. Por um lado, o crescimento e desenvolvimento acelerado da 

população inglesa, no âmbito político e econômico e, por outro, a euforia provocada 

por esse crescimento e pelos avanços tecnológicos. O trabalho na indústria têxtil era 

a principal atividade produtiva na era vitoriana, onde grande parte de toda a mão de 

obra do país era empregada nas indústrias de tecido de algodão na década de 1880 

(CARVALHO, 2014). 

Na economia, ao longo desse período, o padrão ouro estendeu a importância 

da libra esterlina para todos os continentes. No comércio de Londres, era possível 

comprar desde seda da China e especiarias da Índia até produtos como pau-brasil, 

algodão e trigo vindos das Américas. Londres era também o centro das finanças 
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mundiais, fornecendo fundos para ferrovias, mineração e outras atividades de 

produção e comércio desenvolvidas em várias regiões do mundo (CARR, 2001). 

Na política, a esquadra inglesa e o parlamento eram sinônimos de ordem e 

poder, sendo respeitados e admirados mesmo por aqueles que não nutriam a menor 

simpatia pela Grã-Bretanha. Nas letras, obras de nomes como os de Charles 

Dickens, haviam se tornado universais sendo traduzidas e publicadas nos centros 

cultos do mundo. Nas artes, nas ciências e nas práticas econômicas e políticas as 

instituições britânicas eram copiadas ou estendidas a outras partes do mundo pelo 

sistema colonial, pela imprensa e pela intensificação das relações econômicas com 

os mais longínquos e exóticos países e culturas (CARR, 2001). 

A sociedade era extremamente moralista e machista. O homem dominava o 

mercado de trabalho e a mulher via seu papel relegado ao de funcionária doméstica. 

Não havia espaço para posturas radicais quanto à estrutura padrão do lar. As 

convenções vitorianas relacionadas ao casamento eram rígidas e bastante 

desfavoráveis a figura feminina. Todas as propriedades herdadas pela mulher eram 

automaticamente repassadas ao marido após o casamento, que inclusive tinha o 

direito de “educar” sua esposa por meio de golpes de vara, desde que esta não 

fosse mais grossa do que seu polegar (CARVALHO,2014).  

Para Morais (1999) as virtudes vitorianas eram especificamente vinculadas à 

postura moral, entendendo-se moral vitoriana como o conjunto de respostas, tanto 

emocionais como intelectuais, a um processo histórico permeado por crises, 

revoluções e avanços científicos. Eram consideradas virtudes, no século XIX inglês, 

a disciplina, a retidão, a limpeza, o trabalho árduo, a autoconfiança, o patriotismo, 

entre outros. As virtudes eram também entendidas em suas conotações sexuais de 

castidade e fidelidade conjugal, o que gerou a concepção popular do Vitorianismo 

como obsessivamente puritano em suas caracterizações. 

A principal metrópole da época era Londres, atraindo imigrantes de várias 

partes do mundo em busca de melhores condições de vida. A cidade era dividida em 

duas camadas sociais: a classe média alta (que mantinha influência na Era 

Vitoriana) e a classe trabalhadora, que aumentava cada vez mais e vivia em 

condições precárias (PEREIRA, 2014). 

A arte na época tinha um papel de condução formadora, que valoriza a conduta 

moral e os valores tradicionais. Dessa forma, cria-se um simulacro de viver, através 

de comportamentos socialmente aceitáveis presentes nos textos da época, por 
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exemplo. A literatura exerceu um papel social extremamente importante na 

sociedade inglesa vitoriana. Em um período no qual as bases da sociedade eram 

erigidas a partir do meio familiar, no cultivo das virtudes como a retidão, a seriedade 

e a castidade, tendo como pilares papéis sociais bem definidos para homens, 

mulheres e crianças. A leitura edificante, realizada por e aos familiares, era algo de 

suma importância (MORAIS,1999).  

Uma característica da literatura vitoriana é seu objetivo altamente moral, aliado 

a uma técnica romântica:  linguagem rica e bastante ornamental. (BURGESS, 1996). 

A busca por uma instrução moralizante através da literatura fez com que uma 

vastíssima literatura pedagógica, permeada por conselhos legais, teológicos, 

médicos e morais inundasse o século XIX inglês (MORAIS,1999). 

Desde a metade do século XIX, os lares na cultura anglo-saxônica deveriam 

expressar a “personalidade” das mulheres e as condições materiais da sociedade 

moderna tornaram esta associação especialmente forte. Uma vez excluídas da vida 

pública, da urbe, de todas as formas de trabalho, as mulheres burguesas 

administravam e adornavam os lares (só as solteiras podiam trabalhar como 

enfermeiras ou governantas) (PINTO, 2014). 

A era vitoriana além de se destacar pelo amplo desenvolvimento industrial foi 

marcada também pela rigidez nos princípios moralistas. Para Barsun (2002) suas 

origens remontam ao Metodismo e seu impulso de fazer o bem inspirou os 

evangélicos da Igreja Anglicana a agitarem causas como a abolição da escravatura. 

O moralismo tinha como propósito reprimir o que poderia perturbar o estado de 

coisas existentes, visando como meta a respeitabilidade. 

Segundo Monteiro (1998) nesse período, o questionamento religioso aliado a 

um processo evolutivo indiferente aos anseios sociais suscitou a necessidade de se 

buscar uma base que refletisse solidez e estabilidade. Esta base era o lar, e como 

seu representante elegeu-se alguém com as qualidades de guardião da moral e da 

castidade. Assim, essa exigência de um anjo do lar fez nascer a mulher vitoriana. A 

família nunca foi tão reverenciada e sentimentalizada quanto nesse período. 

O papel da educação dos lares era extremamente valorizado. As crianças eram 

educadas para se comportarem como adultos, exigindo-se assim, um 

comportamento adulto e, consequentemente, maduro. A pressão que os adultos 

sofriam da sociedade era repassada às crianças, ou seja, os conceitos de culpa e 

aprovação eram repassados ao universo infantil (MORAIS, 2004). 
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O lar transformou-se num templo de perfeição, regido por aquela que 

representava o ideal de fidelidade, maternidade, zelo pelo grupo familiar; era uma 

espécie de refúgio. Mas esse culto ao lar, essa divisão em esferas diferentes, 

implicou necessariamente na inferiorização da mulher, já que a ela era praticamente 

negado o acesso à vida pública, ao estudo, à participação nos assuntos da 

comunidade de modo geral (MORAIS,1999). 

Havia muitos valores vitorianos envolvidos em torno da família e do lar. 

Segundo Speck (2013), “a casa se tornara o centro de um culto doméstico” presidido 

pelo chamado “chefe do lar” e lugar da mulher, onde a esposa, como uma criada 

doméstica superior, desempenhava o papel de “anjo da casa”. 

 No que tange a profissionalização das mulheres na maior parte do século XIX, 

Speck (2013) aponta que as pertencentes à classe média tinham que se tornar 

governantas ou preceptoras, enquanto as garotas de classes mais baixas, em sua 

grande maioria, exerciam trabalho ligado à atividades domésticas. 

Como afirma Peter Gay (1989), as filhas de artesãos e pequenos comerciantes 

saíam de casa para trabalhar como datilógrafas, secretárias e contínuas. Já as 

jovens oriundas da aristocracia, empobrecidas e “inelegíveis” para um bom 

casamento, eram empregadas frequentemente como governantas. Mas a maior 

parte das mulheres, seja da classe operária ou da burguesia, tornavam-se 

professoras, sobretudo na escola primária. 

Dar aula era uma escolha quase que predeterminada para mulher. 

Especialmente a partir da década de 1860, que com a expansão das escolas 

primárias e secundárias, aumentou a necessidade de professores.  A professora não 

ofendia o estereótipo criado sobre a verdadeira natureza e missão da mulher (GAY, 

1989). 

Monteiro (1998) salienta que as condições de trabalho para as mulheres 

solteiras eram precárias e desvantajosas. Assim, as mulheres sem instrução, 

pertencentes às classes menos favorecidas, podiam se engajar em certos trabalhos 

braçais, tidos como inferiores. 

As damas da alta classe já não podiam ou não queriam educar seus filhos, pois 

isso poderia comprometer o status de que gozavam. Segundo HUGHES (1993), 

aristocracia inglesa tinha, há muito, resolvido poupar a senhora-mãe das obrigações 

pedagógicas, contratando os serviços de uma professora residente. Dessa forma, 

algumas famílias mandavam suas crianças para os colégios e pensionatos, mas a 
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grande maioria preferia que suas filhas fossem educadas na segurança e no 

conforto de seu lar. 

As moças jovens, de origem humilde, porém com um grau de instrução 

razoável, eram empregadas como preceptoras ou governantas nas casas de 

famílias inglesas das classes média e alta. As governantas cuidavam da educação 

das crianças até que estivessem com idade suficiente para ingressarem em um 

colégio ou até que pudessem ter um tutor. A vida delas era bastante solitária e 

causava inveja aos outros empregados, mas embora possuíssem educação e 

modos de uma “lady”22, eram tratadas como criadas. De qualquer forma, esta era 

praticamente a única opção para moças solteiras da classe baixa e média que 

precisavam ganhar seu próprio sustento (MORAIS, 1999). 

Segundo Monteiro (1998) a função da preceptora era dar aos seus pupilos uma 

orientação moral e social. Por trabalhar em um ambiente refinado, próprio de uma 

lady, era necessário que a preceptora como substituta da mãe, fosse uma 

“gentlewoman”23. Em geral ela era filha de pároco ou alguém da própria família, 

como uma prima ou sobrinha. 

A separação das esferas de atuação (feminina e masculina) na vida vitoriana 

reforçava sempre o que era tido como o elevado e sublime papel das mulheres – o 

de serem mães exemplares e esposas fiéis. Estava associado à mulher a 

moralidade e ao homem o intelecto. Acreditando que o saber atrapalharia essa sua 

vocação natural, havia um certo temor de que, as mulheres ao adquirirem um maior 

grau de conhecimento, sobressaíssem de tal modo a superarem seus maridos 

(MORAIS, 1999). 

O crescimento urbano acelerado o êxodo rural provocava inúmeras tensões na 

sociedade britânica das principais cidades do país. Dentre os problemas que se 

mostram mais evidentes, estão aqueles relacionados ao abastecimento e as 

condições de saneamento.  

As cidades industriais inglesas, durante boa parte do século XIX, estavam 

tomadas de problemas de acúmulo de lixo, sujeira de todo o tipo, poluição da água, 

falta de esgoto e saneamento. As doenças se multiplicavam de forma exponencial. 

Enfim, surge um quadro não só de ameaça à classe trabalhadora, mas a toda a 

                                                           
22 1 senhora, dama, fidalga. 2 esposa, dona da casa. 3 Lady título de nobreza. 4 amada, namorada, 
amante (http://michaelis.uol.com.br/moderno/ingles/index.). 
23 1-  dama, senhora de boa família, fidalga.  2-  senhora distinta e educada 
(http://michaelis.uol.com.br/moderno/ingles/index).  
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população. À medida que tal problemática crescia, a imundície das cidades deixou 

de ser assunto privado para se tornar público. A necessidade de pessoal 

conhecedor dessa situação para administrar e prevenir passou a se concretizar na 

formação de ações para limpeza de ruas, fornecimento de água, melhoria dos 

esgotos. Essas ações eram consideradas preventivas (DUCATTI, 2010). 

Nos bairros pobres, o mau cheiro era tamanho que Londres foi tida como a 

cidade mais fétida da Europa. Haviam detritos produzidos por pessoas aglutinadas 

em lugares insalubres, nos quais era impraticável viver, fazer comida ou lavar roupa. 

Os bairros operários se agigantavam, tornando quase cidades dentro da cidade 

principal, onde a degradação se misturava entre trabalhadores, bêbados e 

criminosos. Os trabalhadores pobres e famintos, eram vistos como bárbaros e por 

isso, deviam ser mantidos em seus guetos (SOARES, 2015). 

Durante esse período, mais precisamente em 1853, eclodiu a Guerra da 

Crimeia que opôs França, Grã-Bretanha e o Império Otomano à Rússia czarista. O 

conflito que se desdobrou de 1853 a 1856, na península da Crimeia (no mar Negro, 

ao sul da atual Ucrânia), no sul da Rússia e nos Bálcãs. O conflito teve fim em 30 de 

março de 1856, com Tratado de Paris, consagrando a derrota da Rússia diante da 

Inglaterra e da França, aliados pela primeira vez depois de sete séculos.  

A ocorrência desse conflito é um marco para a história da enfermagem, já que 

foi durante a Guerra da Crimeia que, pelo trabalho realizado, Florence Nightingale 

ganhou destaque. Isso porque Florence Nightingale, em 1854, prestou serviço às 

tropas inglesas na Guerra da Crimeia, juntamente com trinta e oito voluntárias. E 

tanto pelo trabalho realizado na administração dos hospitais de guerra, quanto pela 

humanização dos cuidados dispensados aos soldados ganhou destaque na 

Inglaterra. Mesmo com recursos escassos e poucos auxiliares, estabeleceu medidas 

sanitárias e tratamento aos soldados feridos, que segundo De Oliveira e 

colaboradores (2007), conseguiu reduzir de 47,2% para 2,2% a taxa de mortalidade 

entre os soldados, num período de apenas seis meses. 

Maria Stella Bresciani (1989) ao falar sobre o espetáculo da pobreza em 

Londres e Paris do século XIX, aponta que a presença nas ruas de Londres da 

multidão no século XIX foi considerado pelos contemporâneos como um 

acontecimento inquietante, Londres na metade do século XIX contava com 2 (dois) 

milhões e meio de habitantes, trazendo junto com o crescimento populacional os 

vários perigos presentes na vida urbana. 
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Friederich Engels (1985), em seu estudo sobre a classe operária inglesa do 

século XIX publicado em 1845, aponta os custos sociais do crescimento econômico, 

descrevendo detalhadamente o cenário dos bairros pobres de Londres, que 

abrigavam parte da população operária. Neles haviam um amontoado de casas de 

três a quatro andares, construídas sem planejamento, com ruas estreitas, sinuosas e 

sujas. Entre os trabalhadores mal pagos haviam ladrões, escroques e vítimas da 

prostituição. As ruelas lotadas de casa abrigavam crianças doentias e mulheres 

andrajosas e semimortas de fome. 

Assim nas décadas finais do século XIX a teoria da degeneração urbana ganha 

adeptos entre cientistas, empresários e administradores. Assim em 1890 sentencia o 

médico J. P. Freeman: 

 o filho do homem da cidade cresce muito magro, é quase uma paródia de si 
mesmo, precocemente excitável e doentio na infância, neurótico, 
melancólico, pálido e mirrado quando adulto, e isso se atingir esse estágio 
da vida (apud BRESCIANI, 1989). 

 

Essa constatação ia encontro com a “ideia Sanitária” desenvolvida por Edwin 

Chadwick24.  Em seu relatório intitulado: “The Sanitary Conditions of the Labouring 

Population of Great Britain”, publicado em 1842, que divulgava a ideia de que a 

doença causava pobreza e que isso causava ônus à sociedade como um todo, que 

iam desde o medo de revoltas populares à necessidade de trabalhadores sadios e 

fortes para a indústria. O seu Relatório provou que as doenças transmissíveis 

estavam relacionadas às condições de sujeira no ambiente, devido à falta de 

drenagem, de abastecimento de água e de coleta de lixo (RIBEIRO, 2004). 

O Relatório de Chadwick serviu como base a Reforma Sanitária na Inglaterra. 

Ele provocou uma reorientação dos problemas de saúde pública para a engenharia, 

além de despertar preocupações de cunho social e trazer a ideia de que a sociedade 

tem a obrigação de proteger e garantir a saúde de seus membros. Conquanto nesse 

momento ainda predominasse a teoria miasmática25, a Reforma Sanitária obrigava 

uma série de intervenções, tais como o fornecimento de água pura e a disposição 

adequada de lixo e de esgotos.  

                                                           
24 Formado em Direito, foi um reformador social Inglês, conhecido por seu trabalho de reformar as leis 
dos pobres (Poor Law) e melhorar as condições sanitárias e de saúde pública.  
25 A teoria dos miasmas explicava que a origem das doenças era proveniente dos odores e vapores 
infecciosos que emanavam da sujeira das cidades e defendia que o melhor método para a prevenção 
de doenças era limpar as ruas de lixo, esgotos e carcaças de animais.  

https://en.wikipedia.org/wiki/Poor_Law
https://en.wikipedia.org/wiki/Poor_Law
https://en.wikipedia.org/wiki/Sanitation
https://en.wikipedia.org/wiki/Public_health
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Nos últimos 30-40 anos do século XIX, a bacteriologia, desempenhou função 

importante para a Saúde Pública. A capacidade de reconhecer e estudar os micro-

organismos levou à possibilidade de uma ação que pode ser mais efetiva sobre os 

agentes causadores de inúmeras doenças tornando assim, possível perceber o 

processo de transmissão e reprodução dos bacilos. O desenvolvimento da 

Bacteriologia apontou novos caminhos para o controle de doenças sob bases 

racionais, uma vez que possibilitava a eliminação de métodos coercitivos como o de 

quarentena, por exemplo (DUCATTI, 2010). 

Outros estudos relacionados a saúde pública no século XIX também levaram a 

um melhor entendimento da relação saúde-ambiente como a teoria dos organismos 

microscópicos vivos, como causadores de doenças infecciosas, defendida por Henle 

em 1840. Em 1861, a teoria dos Germes26 desenvolvida por Pasteur na França. A 

descoberta do bacilo da tuberculose por Koch, em 1882 e, em 1883, o vibrião do 

cólera. 

Segundo Morais (1999), entre os pontos de convergência das preocupações do 

século XIX, está principalmente a Ciência e fé. Isso porque, o advento do 

experimentalismo científico, se analisado de maneira ampla, quebra a continuidade 

do discurso religioso e propõe novas formas de concepção do universo e do homem. 

De maneira que, a autoridade da igreja precisa abrir espaço para a autoridade 

científica que se impõe com força cada vez maior.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
26 levando ao processo de pasteurização (mostrou como prevenir a deterioração do vinho pelo seu 
aquecimento a uma certa temperatura). 
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4 A BUSCA DO CUIDADO A PARTIR DA DINÂMICA DO CONCEITO POR TRÁS 

DA PALAVRA “NURSE” EM UM DICIONÁRIO DE LÍNGUA INGLESA 

 

 

Os dicionários de língua, são considerados como a mais prototípica das obras 

lexicográficas. Segundo KRIEGER et al. (2006), constitui-se na obra que reúne, de 

modo sistemático, o conjunto dos itens lexicais criados e utilizados por uma 

comunidade lingüística, permitindo que ela reconheça a si mesma em sua história e 

cultura. E, além de se constituir em espelho da memória social da língua, o 

dicionário desempenha o papel de legitimar o léxico. Assim, o dicionário converte-se 

no testemunho, por excelência, da constituição histórica do léxico de um idioma, 

bem como da identidade lingüístico-cultural das comunidades. 

Segundo Farias (2007), os dicionários são parte integrante da evolução da 

língua. A palavra dicionário tem sua origem no latim medieval dictionarius, 

significando coleção de palavras. Apesar de ser de origem latina, a tradição de 

colecionar e organizar palavras em forma de listas remonta ao tempo dos Acádios, 

povo habitante da região central da Mesopotâmia, no século VII a.C. 

Porém para Birdman (1984), não foram produzidas na antiguidade obras 

lexicográficas no sentido que hoje damos a esse termo. Nessa época os únicos 

trabalhos de cunho vagamente lexicográfico eram os glossários. E na verdade, 

esses precursores do moderno lexicógrafo eram filólogos ou gramáticos, 

preocupados com a compreensão de textos literários anteriores, ou com a correção 

de "erros" linguísticos. 

Foi durante o período renascentista que os dicionários de uma única língua 

passaram a ser chamados de thesaurus (tesouro). Contudo Biderman (1984) aponta 

alguns pontos negativos. Segundo a autora, os dicionários seiscentistas possuíam 

muitas lacunas e os dicionaristas da época copiavam-se uns aos outros. 

Ao longo do século XVII a lexicografia27 monolingüe surge e se desenvolve, 

aperfeiçoando, aos poucos, as suas técnicas. Podemos citar desta época o Tesoro 

de la Lengua Castellana, o Diccionario de Autoridades, da Real Academia 

Espanhola e os dicionários franceses Richelet, Furetière e o Dicionário da Academia 

Francesa. 

                                                           
27 é a técnica de redação e feitura de dicionários. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Dicion%C3%A1rio
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No século XIX, a difusão e a qualidade dos dicionários aumentam 

sensivelmente. Surgindo na França grandes dicionários como: Laveaux, Raymond, 

Landais, Littré, Larrousse entre outros (FARIAS 2007). 

No século XVIII, cientistas começam a mostrar a necessidade de denominação 

de conceitos nas várias áreas de especialidade. Indícios dessa necessidade são 

revelados a partir de trabalhos como a Encyclopédie, de Diderot e D'Alembert, 

publicada na França, e em trabalhos editados na Inglaterra: Cyclopaedia or universal 

dictionary of arts and science (1728), de Chambers, e Dictionary of the English 

language, de Samuel Johnson (1755) (ALVES, 2000). 

Após breve relato sobre a evolução dicionário, buscamos por meio da análise 

do verbete “Nurse” do dicionário de língua Inglesa de Noah Webster intitulado “An 

American Dictionary of de English Language” entender o movimento conceitual 

gerado pela tensão da realidade/contexto do período do estudo.  

Apesar do dicionário elaborado por Noah Webster ser americano, não 

prejudicou a análise do presente trabalho, já que sua obra também era reconhecida 

e replicada em dicionários publicados na Inglaterra.  

Para comprovar essa afirmativa realizamos uma análise comparativa, de 

acordo com o ano de publicação, do “An American Dictionary of de English 

Language” com dois diferentes dicionários publicados na Inglaterra, o “The Imperial 

Lexicon of the English Language” (1852-3)28 e “The Imperial Dictionary” (1861). 

Sobre a importância do dicionário de Noah Webster e sua utilização na 

Inglaterra, apesar de ser um dicionário americano, extraímos fragmentos nos 

prefácios dos dicionários ingleses selecionados onde os autores abordam esse 

assunto. 

Abaixo mostramos a capa e o fragmento extraído “The Imperial Lexicon of the 

English Language”, cujo editor era o Rev. John Boag, publicado em 1852 em 

Edinburgh London. 

 

                                                           
28 Dicionário em dois volumes. O volume I foi publicado em 1852 e o volume II em 1853.  
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Imagem 1 - Capa, prefácio e fragmento retirado do prefácio do “The Imperial Lexicon of the 

English Language” (1852)29 

 
 
O “The Imperial Dictionary”30 de John Ogilvie publicado em 1861, tem como 

base o “An American Dictionary of The English Language” de Noah Webster, como 

                                                           
29 O léxico Imperial encarna a substância de todos os dicionários padrão anteriores, e acrescenta 
novos,  extensa, valiosa matéria própria. O Dicionário de Johnson foi largamente ampliado em Todds, 
e melhorou muito em vários outros; Todds e esses outros foram então largamente ampliados e 
melhorados em Webster’s que ultimamente tem sido considerado universalmente, tanto na Grã-
Bretanha e América, o mais completo e mais útil dicionário da língua inglesa já publicado; e 
Webster’s é agora mais ampliado e melhorado no The Imperial Lexicon, como foram Todds e outros 
dicionários no de Webster. (Tradução e grifos do autor) 
30 O dicionário tem como objetivo: 1. compreender todas as palavras contidas no dicionário de 
Johnson, com as adições de Todd e Webster, e palavras selecionadas a partir dos outros dicionários 
padrão e enciclopédias, juntamente com  muitos milhares de palavras e termos de uso moderno, não 
incluídos em qualquer Dicionário Inglês. 2. Para exibir as etimologias de palavras inglesas, deduzidas 
a partir de uma análise e comparação das palavras de elementos correspondentes nas principais 
línguas da Europa e Ásia. 3. Facilitar a pronúncia de palavras 4. Para dar definições precisas e 
exigentes das palavras, ilustrados com exemplos de seu uso, selecionados entre os melhores 
autores, ou por frases familiares de autoridade inquestionável. 5. Para dar explicações de termos e 
frases bíblicas não só para ilustrar o sentido bíblico ou teológico, mas mesmo os ordinários  
significados das palavras. 6. Para dar definições precisas e explicações   de termos técnicos e 
científicos, incluindo os de origem recente.  distinguir as palavras que são obsoletas e incomum, 
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destacado em sua capa, e traz em seu prefácio outras considerações sobre a 

qualidade da obra de Webster e seu impacto na Inglaterra, como podemos ver 

abaixo. 

 
 

 
imagem 2 - Capa, prefácio e fragmento retirado do prefácio do “The Imperial Dictionary”, 1861.31 

                                                                                                                                                                                     
tendo o cuidado de manter essas palavras que, embora agora obsoleto, ocorrem em nossos velhos  
autores ingleses. 8. introduzir essas palavras estrangeiras e termos que são frequentemente se 
encontraram com em autores ingleses, juntamente com algumas das palavras mais expressivos da 
língua escocesa. 9. Fornecer com a ajuda de diagramas e gravuras ideias mais claras de 
vários sujeitos e objetos, e do significado de diversos termos. 
31 No fim, porém, para levar a efeito o grande objetivo acima especificado, da maneira mais 
conveniente e  para evitar o imenso trabalho e longo atraso que uma nova compilação completa 
necessariamente envolveria, pareceu aconselhável selecionar um apropriado dicionário existente 
como base, sem, claro, interferir nos direitos de autor. Felizmente, nesse ponto não foi experimentado 
nenhuma dificuldade. O dicionário americano de Dr. Webster apresentou-se como sendo de 
longe o mais adequado para o propósito. Em suas etimologias, seu copioso vocabulário de 
palavras em inglês e suas definições claras e precisas,  ficou sem rival. Suas altas pretensões 
foram universalmente reconhecidas em todo os  
Estados Unidos; e neste país também, onde tinha obtido ampla circulação, reconheceu-se a 
ser superior a todos os outros dicionários ingleses. (tradução e grifos do autor) 
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Ainda em seu Prefácio o editor afirma que “ The Imperial Dictionary” foi criado 

para fazer frente aos dicionários americanos que estavam sendo introduzidos na 

Inglaterra sem cuidado algum. Assim, para sua preparação foi realizada uma revisão 

completa do Dicionário de Webster para alterar, modificar, reduzir ou acrescentar, 

quando necessário e assim corrigir ortografias censuráveis; e livrá-lo de 

americanismos. 

Outro ponto analisado nos dicionários selecionados foi a comparação do 

conteúdo do termo “nurse” no “The Imperial Lexicon of the English Language” 

(185332) e no “An American Dictionary of de English Language” (1852) e entre o “The 

Imperial Dictionary (1861) e “An American Dictionary of de English Language” 

publicado no mesmo ano.  

A seguir há a exposição de fragmentos do termo “nurse” retirados dos referidos 

dicionários e em destaque as alterações encontradas após comparação. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
32 A diferença entre a data conferida ao prefácio e da obra onde consta o termo nurse se dá pelo 
motivo do dicionário ser dividido em dois volumes. Sendo o primeiro volume, onde consta o 
dicionário, publicado em 1852 e o segundo volume, que traz o termo “nurse” ter sido publicado em 
1853. 
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Imagem 3 – Termo nurse no “The Imperial 
Lexicon of the English Language”,1853. 

Imagem 4 – Termo nurse no “An American 
Dictionary of de English Language”, 1852. 

  

 

 

 

Imagem 5 – Termo nurse no “The Imperial 
Dictionary”, 1861. 

Imagem 6 – Termo nurse no “An American 
Dictionary of the English Language”, 1861. 

Após análise comparativa entre o conteúdo do termo “nurse” nos dicionários, 

verificamos que apesar de terem sido publicados em países diferentes (Estados 
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Unidos da América e Inglaterra), não há modificações significativas a ponto de 

prejudicar a análise proposta na presente pesquisa. 

 

 

4.1 As camadas temporais do termo “nurse” no Dicionário Americano de 

Língua Inglesa (1841-1934)  

 

 

A análise do termo “nurse”, teve como o objetivo de identificar, através do 

trabalho dos lexicógrafos em trazer todos os atributos e significados para a palavra, 

elementos que favoreçam construir um conceito de cuidado de enfermagem. Pela 

inexistência do termo cuidado de enfermagem (nursing care) no dicionário 

linguístico, analisamos o termo nurse buscando identificar as relações com a 

enfermagem (prática profissional) e o cuidado. 

 Na busca de compreender as mudanças e permanências na definição do 

termo “nurse” no dicionário de língua inglesa no período do estudo realizamos a 

seguir a análise das seguintes edições do “An American Dictionary of de English 

Language”: 1841, 1845, 1846, 1848, 1852, 1854, 1861, 1865, 1879, 1895, 191333, 

1934.  

A primeira obra a ser analisada é a segunda edição do “An American Dictionary 

of the English Language34” de Noah Webster publicada em 1841, doze anos após a 

publicação da primeira edição em 1828. Trata-se de uma edição revisada e 

ampliada dos termos. Nela foram acrescentadas aproximadamente 15.000 palavras 

a mais que na sua primeira edição. O dicionário de Noah Webster aborda a origem, 

ortografia, pronuncia e definição das palavras, com uma sinopse de palavras, bem 

como um apêndice contendo as palavras adicionadas.  A imagem abaixo traz a 

                                                           
33 O dicionário de 1913 é uma versão online, que faz parte do “The Project for American and French 
Research on the Treasury of the French Language” (ARTFL) da Universidade de Chicago. 
34 Noah Webster afirma no prefácio da primeira edição do dicionário que o interesse em escrever um 
dicionário surgiu diante a falta de um dicionário que explicasse muitas palavras novas, introduzidas 
pelo avanço da ciência moderna, principalmente, pela recentes descobertas nas ciências físicas. 
Assim, como uma solução temporária ele publicou o “Compendious Dictionary” em 1806 e em 
seguida deu início aos trabalhos para realização de um dicionário Maior. Inicialmente, ele iria apenas 
fazer a correção de dicionários de inglês, mas no decorrer do trabalho viu que seria 
necessário também trabalhar a origem da palavra. Realizou viagens a Europa para o esclarecimento 
de dúvidas sobre pronuncia e da língua inglesa na Inglaterra, bem como o estado da filologia nesse 
país. O autor julgava ser importante ter um dicionário americano de língua inglesa, mesmo o corpo da 
língua sendo o mesmo da Inglaterra a fim de reter uma identidade da língua. 
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imagem da capa destacando tais informações, além da página em que se encontra o 

termo nurse, bem como a ampliação do fragmento. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagem 7 - Capa, página do termo nurse e fragmento com ampliação do termo nurse “An 

American Dictionary of the English Language”, 184135 
 

Como podemos analisar na imagem acima o termo “nurse”, tanto no 

substantivo quanto na sua forma verbal, identificamos diferentes significados 

                                                           
35 “nurse”, substantivo, traz as seguintes definições:1- Mulher que tem o cuidado de bebês ou 

uma mulher empregada para tratar as crianças dos outros; 2- Uma mulher que amamenta infantes; 3 
- Mulher que tem o cuidado de uma pessoa doente; 4- homem que tem o cuidado de uma pessoa 
doente; 5 - Uma pessoa que gera, educa ou protege; consequentemente, o que gera, traz à tona ou 
faz com que cresça; 6- Mulher velha; em desprezo; 7- O estado de ser nutrido; e, 8 - na composição, 
que fornece comida. 

Já na definição de “nurse”, verbo, (nurs) traz como definições:  v.t. 1 – assistir e cuidar, uma 
criança; 2- amamentar;  nutrir no peito; 3 - assistir e cuidar no parto; 4- Assistir/cuidar os doentes. 5 - 
alimentar; manter; educar; 6- tratar/cuidar com carinho; educar; incentivar; promover o crescimento; e,  
7-  gerenciar com cuidado e, com vista a aumentar. 



62 

 

atribuídos ao termo. Que vão desde a assistência e cuidado à crianças e doentes 

até atividades gerenciais cautelosas.  

Há grande ênfase na assistência e cuidado à criança, do parto perdurando todo 

o período de desenvolvimento. Essa ênfase fica clara ao notarmos que a primeira 

definição dada ao termo nurse é relacionada à criança, bem como o número de itens 

com definições atreladas a criança. Entre as atividades descritas no termo estão: 

amamentar, alimentar, sustentar, educar etc. 

Destaca-se para o cuidado aos doentes, que a atividade poderia ser realizada 

tanto por homens quanto por mulheres. O que é condizente com o período anterior a 

repercussão dos trabalhos realizados por Florence Nightingale na guerra da Crimeia 

e de seus escritos. Outro dado importante é que para realizar essa atividade, além 

das irmãs de caridade de ordens religiosas, existia o trabalho de outras pessoas, 

entre elas homens.  

Inicialmente o termo “nurse” era utilizado principalmente para definir cuidado, 

especialmente materno, à criança desde o parto até todo o seu período de 

crescimento e desenvolvimento. Através de atividades como amamentar, alimentar e 

educar, que eram realizadas pela mãe ou outra pessoa contratada ou escolhida para 

desempenhar tal função. Além disso, era utilizado para designar o cuidado ao 

doente. De acordo com o conceito de nurse descrito à época nos leva a inferir que 

esse cuidado ao doente não era próprio da enfermeira ou da enfermagem (agente e 

profissão assim como entendemos hoje), mas sim um cuidado com conotação 

materna.  

Nas edições do “An American Dictionary of the English Language” de 

1845,1846 não houve alteração nas definições do termo nurse quando comparadas 

à edição de 1841. 

 Para facilitar a análise comparativa, o esquema abaixo traz os fragmentos 

onde constam as definições do termo, retirados das referidas edições. 
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1841 

 

 

 

            

          1845         

 

 

 

                             

                            1846 

    

 

Imagem 8 - Ampliação do fragmento do Termo nurse no “An American Dictionary of the English 
Language”, de 1841, 1842 e 1846, respectivamente. 

 

Na edição de 1848, revisada e ampliada por Chauncey Goodrich, aparece uma 

alteração. O item 9 foi acrescentado, onde aparece mais uma definição ao termo 

“nurse” (substantivo). O item traz a utilização do termo “nurse” na horticultura, onde 

termo é usado para definir um arbusto ou árvore que protege uma planta jovem.  

A aparição dessa definição pode ser devido ao fato de que para essa edição do 

dicionário havia sido realizada uma ampla revisão de todos os termos, onde em seu 

prefácio o editor afirma que para os temas referentes a agricultura foi utilizado como 

base o “Johnson's Farmer's Encyclopedia” (1844), and “Gardner's Farmer's 

Dictionary” (1846). 
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Imagem 9 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 

“An American Dictionary of the English Language”, 1848. 
 

Nas edições seguintes 1852 e 1854 não houveram alterações na definição do 

termo nurse como pode ser visto no esquema a seguir. 
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1848 

 

 

             

               1852 

 

 

                          

                             1854 

 

 
 
Imagem 10 - Ampliação do fragmento do Termo nurse no “An American Dictionary of the 

English Language”, de 1848, 1852 e 1854, respectivamente. 
 

Na edição de 1861, ainda sob a direção de Chauncey A. Goodrich, 

efetivamente não traz alterações na definição do termo “nurse”, apenas acrescenta 

exemplos de utilização da palavra “nurse” às definições anteriormente dadas. Tais 

acréscimos acontecem nos itens 5, 7 e 8 de “nurse” (substantivo)36, em nos itens 1, 

3, 4, 6 e 7 da definição de “nurse” (verbo)37. 

 

 

                                                           
36 5 - Uma pessoa que gera, educa ou protege; consequentemente, o que gera, traz à tona ou faz 

com que cresça; como a Grécia, a criadora das artes liberais; 7- O estado de ser nutrido, como, 
colocar uma criança para alimentar; e, 8 - na composição, que fornece comida, dando o exemplo de 
um lago onde os peixes são alimentados. 
37 No item 1- assistir/proteger/cuidar, uma criança; como cuidar de uma criança; 3 - assistir e cuidar 
no parto; como, cuidar de uma mulher em sua doença; 4- Assistir/cuidar dos doentes; aplicado para 
homens e mulheres; 6- tratar/cuidar com carinho; educar; incentivar; promover o crescimento; 
dizemos, tratar/cuidar de um frágil animal ou planta; e 7-  gerenciar com cuidado e, com vista a 
aumentar; como gerenciar nossos recursos nacionais. 
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Imagem 11 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 

“An American Dictionary of the English Language”, de 1861. 

 
Cabe destacar entre as alterações realizadas pelo editor no texto das 

definições do termo “nurse”, ao qual acrescenta exemplos e faz complementações 

as definições favorecendo o entendimento do leitor, que no item 4 do termo “nurse” 

(verbo) além da definição assistir/cuidar de doentes ele reforça a informação contida 

nos itens 3 e 4 do termo “nurse” (substantivo), afirmando que tal atividade, à época, 

era realizada por homens e mulheres. 

Na edição de 1865, em que tem como editor, além de Chauncey A. Goodrick, 

Noah Porter, que assumiu os trabalhos de revisão da edição do dicionário após a 

morte de Goodrick em 1860, traz uma versão revisada, ampliada e melhorada do 

dicionário, com mais de 114.000 palavras (1865, p. vii).  

Como podemos ver nas imagens abaixo houve alteração na forma de 

apresentação e no conteúdo da definição de “nurse”. 
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Imagem 12 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 

“An American Dictionary of the English Language”, de 1865. 38             

                                                           
38 NURSE,  n. 1- Aquele que nutre; uma pessoa que fornece alimento, assite/protege/cuida, ou educa; 
como, (a) mulher que cuida de crianças pequenas; especialmente, aquela que amamenta um bebê 
não é seu. (b) Pessoa, especialmente uma mulher, que cuida de uma pessoa doente. 2- 
Consequentemente, o que, educa, cria, faz com que cresça; ensina, ou coisa parecida; como a 
Grécia, a criadora das artes liberais “Roma, protetora do julgamento” A desprezível defesa das 
Nações, a protetora do sentimento viril e iniciativa heroica, se foi.  Colocar para criar, tirar a criação, 
para enviar para ser colocado sob os cuidados de uma babá; motivo de ser atendida por uma 
enfermeira – Ama de leite, mulher que amamenta uma criança que não é sua. 

NURSE” (nurs) traz como definições:  v.t. 1 – assistir e cuidar, uma criança; (a) nutrir no peito, 
amamentar;  (b) 4- Assistir/cuidar os doentes; cuidar, de um inválido, prestar assistência. “ filhos 
costumam cuidar de seus pais na velhice”. Ele nos bosque Egerianos Aricia Bores, e cuidou de sua 
juventude ao longo da costa pantanosa. 2 educar; fortalecer, pelo cuidado, de uma condição de 
fraqueza ou invalidez -aplicado para plantas, animais e qualquer objeto que precisa, ou prospera pela 
atenção. Cuidar de mudas altas. Com que mãos viciadas tem cuidado em tão incontrolável domínio?. 
3- Gerenciar com cuidado e economia, com vista a aumentar; como, cuidar de nossos recursos 
nacionais.  
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A edição de 1865 traz uma importante alteração no ponto de vista da história 

da enfermagem. No item 1 letra (b), ele define “nurse” como pessoa, especialmente 

mulher, que cuida de pessoas doentes. Ao contrário das edições anteriores que 

definiam “nurse” como mulheres e homens que cuidavam de doentes. 

Essa alteração na definição do conceito de “nurse” vai ao encontro com o 

contexto do período de revisão do dicionário. Isso porque no início da década de 

1860, após a o reconhecimento dos feitos Florence Nightingale durante a guerra da 

Crimeia pela sociedade Inglesa, havia sido publicado seu livro “notas de 

enfermagem: o que é e o que não é”, livro que é destinado ao público em geral, mas 

em especial as mulheres. Pessoa que no modelo proposto, segundo Florence, era a 

mais indicada para exercer a profissão.  

Essa alteração no conceito de “nurse” no dicionário linguístico deixa claro que 

essa visão do cuidado aos doentes realizado por mulheres, diretamente influenciada 

pela experiência de Florence, extrapola os limites dos hospitais e do campo da 

saúde, chegando a toda sociedade. Não só da Inglaterra, mas também nos Estados 

Unidos onde o dicionário foi publicado. Isso mostra que a experiência do presente 

altera os atributos do conceito no que tange aos cuidados de doentes. 

Como pode ser visto nas imagens a seguir, a edição de 1879 permanece o 

mesmo texto, ou seja, sem alteração nos significados atribuídos ao termo “nurse”.  
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Imagem 13 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 
“An American Dictionary of the English Language”, de 1879. 

 

Na edição de 1895, há uma alteração no título do dicionário de “An American 

Dictionary of the English Language” para Webster’s International Dictionary of the 

English Language”39. Nele, novos significados são atribuídos ao termo nurse. Como 

pode ser visto no termo “nurse” (substantivo) item 2 e 3 e no termo nurse (verbo) 

item 4.  

Contudo, essas mudanças não têm influência para a enfermagem. A edição do 

dicionário no ano de 1913, agora intitulado “Webster’s New International Dictionary 

                                                           
39 Segundo o prefácio do dicionário, em reconhecimento que o dicionário deve ser útil a todas as 
pessoas e países que falam inglês e da larga utilização do dicionário Webster’s como uma autoridade 
na Grã-Bretanha e as suas dependências, bem como nos Estados Unidos, a presente edição é 
distintamente chamada "o internacional (1895, p 1060). 
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of The English Language”, apesar de ter sido realizada uma nova revisão em 1909, 

traz o mesmo texto da edição anterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 14 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 
“Webster International Dictionary  the English Language”, de 1895. 

Na edição de 193440, depois de uma nova revisão, traz alterações nas 

características da pessoa que cuida de doentes. Como podem ser vistos nos itens 

assinalados. 

 

                                                           
40 Para a análise foi utilizada uma reimpressão datada de 1958, pois não foi encontrado a edição 
impressa do ano de 1934. Porém não há alteração no conteúdo. 
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Imagem 15 - Capa, página com o termo “nurse” e ampliação do fragmento do termo nurse no 

“Webster’s New international Dictionary of the English Language”, de 1958. 

 
Assim os itens com mudanças são: 3- nurse (substantivo) uma pessoa treinada 

para cuidar e assistir doentes, ferido ou enfermo, sob a direção do médico; 1- (verbo 

transitivo) - cuidar de ou zelar, como uma pessoa doente ou inválida, assistir; 3- 

nurse (verbo transitivo) - Prestar cuidados curativos e tratamento (um ali mento ou 

parte enferma de si mesmo); como tratar um resfriado ou dedo dolorido.  2- nurse 

(verbo intransitivo) atuar, trabalhar ou ser empregado como enfermeira. 

Nessa nova definição, publicada a partir da edição de 1934, passa a fazer parte 

do conhecimento popular que para exercer o ofício de enfermeiro no cuidado ou 

assistência ao doente é necessário que ele passe por um treinamento, certificando-o 

para trabalhar como enfermeiro prestando cuidados curativos e tratamento, porém 

não de maneira autônoma, mas sob direção de um médico. 
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Após a análise podemos identificar os diferentes atributos e significados 

conferidos à palavra nurse. De maneira que, a sua utilização de forma 

descontextualizada nos levará a um entendimento contraditório da realidade 

dependendo do momento histórico de sua utilização.  

Em sua definição Inicial, o termo nurse poderia designar o cuidado prestado à 

uma criança ou puérpera, através de atividades como amamentação, nutrição entre 

outras coisas. Como também, o cuidado à doentes ou inválidos, que de acordo com 

o período temporal de sua utilização poderia ser realizado por homens ou mulheres, 

com ou sem treinamento profissional.  

Vale ressaltar que no Brasil a palavra enfermeiro (a), uma das traduções do 

termo nurse, é descrito em um dicionário de português do mesmo período da análise 

como pessoa, homem ou mulher que cuida/ trata de doentes, não possuindo mais 

atributos. Os fragmentos abaixo foram retirados respectivamente do Novo 

Diccionario Critico e Etymológico de Lingua Portugueza de Francisco Solano 

Constancio (1863) e Novo Diccionário da Língua Portuguesa de Candido de 

Figueiredo (1911). 

 

    1863  

                                     

                  1911 

  

Imagem 16 - Novo Diccionario Critico e Etymológico de Lingua Portugueza (1863, p. 466); 
Novo Diccionário da Língua Portuguesa de Candido de Figueiredo (1911, p. 636). 

 

Analisando apenas as definições relativas a ação do enfermeiro, fica claro a 

definição de camadas temporais. Nas primeiras edições temos como atributo do 

termo mulheres e homens que cuidam de pessoas doentes. Após a edição de 1865, 

certamente com o impacto dos escritos de Florence, a mulher passa a ser a pessoa 

mais indicada para realizar o cuidado aos doentes. 

 E por fim, na edição de 1934, e então, não mais apenas sob influência da 

Inglaterra, mas também dos Estados Unidos no que diz respeito a profissionalização 

da Enfermagem, traz uma definição sem mencionar gênero, ou seja independente 

de sexo, mas que fosse treinada para cuidar de doentes, porém sob a direção de um 

médico.  
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5 O Cuidado de Enfermagem no Livro Notas de enfermagem de Florence 

Nightingale – 1860 

 

 

Segundo definição do International Council of Nurses a 

 Enfermagem abrange cuidados autônomo e colaborativo à indivíduos de 
todas as idades, famílias, grupos e comunidades, doentes ou sadios e em 
todos os ambientes. Enfermagem inclui a promoção da saúde, prevenção 
de doenças e o cuidado de pessoas doentes, deficientes e na morte. São 
também papéis fundamentais de enfermagem a promoção de um ambiente 
seguro, a investigação, a participação na formulação da política de saúde, 
gestão de sistemas de saúde e educação (2014). 

Virginia Henderson em seu livro “Basic principles of nursing care” publicado em 

1960 pelo International Council of Nurses, define cuidado básico de enfermagem 

como o serviço prestado por enfermeiros destinado ao enfermo e ao incapacitado. 

De forma, que esses cuidados poderiam ser fundamentados tanto nas necessidades 

do homem, como também poderia ser todos os serviços destinados à promoção da 

saúde (HENDERSON, 1988).  

Os cuidados básicos de enfermagem, segundo escreve Daisy C. Bridges41 no 

prefácio do livro citado acima, são essenciais e aplicáveis a toda e qualquer situação 

onde a enfermagem seja indispensável, quer para o tratamento de doentes ou no 

auxílio a convalescência ou reabilitação (HENDERSON, 1988). 

Nesse contexto Virginia Henderson afirma que a principal função da enfermeira 

é: 

... dar assistência ao indivíduo doente ou sadio no desempenho de atividades 
que contribuem para manter a saúde ou para recuperá-la (ou ter uma morte 
serena) – atividades que ele desempenharia só, se tivesse a força, vontade 
ou conhecimento necessário. E fazê-lo de modo que o ajude a ganhar sua 
independência o mais rápido possível (HENDERSON, 1988, p. 18).  

 

Lançando nosso olhar para o passado em busca da construção histórica do 

conceito de cuidado de enfermagem, respeitando os balizamentos propostos pelo 

estudo, analisaremos o livro de Florence Nightingale, tido até os dias atuais, 

segundo Oguisso (2014), como referência, pois traz a descrição dos princípios 

fundamentais para a enfermagem.  

 

                                                           
41 Secretária Geral do Conselho Internacional de Enfermeiras (1948-1961) 
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Imagem 17 – Capa do Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860. 
 
 

Antes de iniciarmos a análise torna-se adequado realizar algumas ponderações 

sobre a obra, no que diz respeito a sua finalidade e a que tipo de leitor é destinado. 

Florence Nightingale (1860, p.3), no prefácio do livro, afirma que as notas não 

tinham a intenção de servir como uma regra de pensamento, no qual enfermeiras 

(pessoas que cuidam de outras pessoas) pudessem aprender por si mesmo a 

cuidar. E sim, simplesmente, sugerir ideias para mulheres que tem a seu cargo a 

guarda da saúde de outra pessoa. Ou seja, o livro por si só não abarcaria todos os 

elementos necessários, ao ponto de poder capacitar profissionalmente uma pessoa 

para desempenhar a função de enfermeira. Para alcançar esse objetivo, seria 

necessário ter uma formação teórica e prática em escolas próprias para este fim. 

Assim, podemos apreender que o livro não era destinado a instrução de 

enfermeiras, aqui entendido como profissionais que cuidam/assistem ou tem sob sua 

guarda pessoas doentes em hospitais ou domicílio, mas toda e qualquer mulher, 

como destaca Florence, que tem a seu cargo a saúde de outro (1860, p.3). 

Corroborando com essa afirmativa, Florence afirma ainda que toda mulher, ou 

pelo menos quase todas as mulheres, na Inglaterra tem, em algum momento da vida 

dela, sob seus cuidados a saúde de alguém, seja ela criança ou inválido, em outras 

palavras, toda mulher é uma “nurse”. 

Triangulando com os dados analisados na definição de nurse no “An American 

Dictionary of the English Language” de 1861, essa afirmação de Florence vai ao 
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encontro com a definição apresentada no dicionário de: 1- Mulher que tem o cuidado 

de bebês ou uma mulher empregada para tratar as crianças dos outros; 2- Uma 

mulher que amamenta infantes; 3 - Mulher que tem o cuidado de uma pessoa 

doente; 4- homem que tem o cuidado de uma pessoa doente. Cabe, lembrar que a 

edição de 1865 do dicionário, traz a mulher como pessoa preferencial para cuidar de 

doentes. 

Torna-se imperioso para a análise do documento evitar a tradução 

descontextualizada do termo “nurse”, onde muitas das vezes é traduzido como 

enfermeira, ou seja, profissional treinada destinada a cuidar de doentes ou 

promover/prevenir a saúde. 

Florence ao falar sobre os conhecimentos que todos devem possuir para evitar 

doenças ou se recuperar delas, diferencia o conhecimento médico profissional do 

conhecimento sanitário e do conhecimento de enfermagem, (nesse momento 

entendido como cuidado com a saúde das pessoas), afirmando que cada dia torna-

se necessário o conhecimento sanitário, ou o conhecimento de enfermagem, em 

outras palavras, de como colocar a compleição corporal em um estado, de modo a 

evitar doenças, ou que possa se recuperar dela. Isso é reconhecido como o 

conhecimento que cada um deveria ter – diferente do conhecimento médico, que 

apenas a profissão pode ter (1860, p.3). 

Assim Florence (1860, p. 4) afirma que se toda mulher pode, em algum 

momento de sua vida, vir a ser uma enfermeira, ou seja, ter aos seus 

cuidados/responsabilidade a saúde de alguém, quão imenso e valioso seria o 

produto de sua experiência se cada mulher refletisse em como cuidar.  

Frente às exposições anteriores esse cuidado não poderia ser restrito ao 

enfermeiro profissional. Dessa forma, esse cuidado não era próprio da enfermagem 

como dito atualmente. 
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Imagem 18 - Prefácio do Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p.3 e 442. 
 

Outro ponto destacado por Florence Nightingale diz respeito a utilização do 

termo “nurse”. Como mencionado anteriormente e referido pela própria autora “ Now 

a nurse means any person in charge of the personal health of another”43 

(NIGHTINGALE, 1860, p.139), essas pessoas poderiam ser profissionais ou 

amadoras. Assim, Florence usa indiscriminadamente o termo “nurse”, e reconhece 

esse ato, para “enfermeiras” amadoras, de serviço doméstico, e profissionais44. 

Entendemos a partir da análise de suas notas que ela designa profissional todas as 

pessoas que eram empregadas para prestar assistência a doentes ou crianças em 

domicílios ou hospitais, e não as treinadas técnica e teoricamente para exercer a 

atividade profissional como reconhecemos atualmente. 

 Entretanto, para a autora o conhecimento das leis sanitárias seria necessário 

tanto para as enfermeiras profissionais quanto para as amadoras. Além disso, se 

                                                           
42 Todas as mulheres, ou pelo menos quase todas as mulheres, na Inglaterra tem, em um momento 
ou outro da sua vida,  a seu cargo a saúde pessoal de outro, seja criança ou inválido, — em outras 
palavras, toda mulher é uma enfermeira. 
É reconhecido como o conhecimento que cada um deveria ter – diferente do conhecimento médico, 
que só a profissão pode ter. 
Se, então, cada mulher deve em algum momento ou outro da sua vida, tornar-se uma enfermeira, ou 
seja, ter a seu cargo a saúde de alguém, como imenso e valioso seria o produto de sua experiência, 
se toda mulher pensasse como enfermeira. 
43 Agora, uma enfermeira significa qualquer pessoa responsável pela saúde pessoal de outro. 
44 A autora traz em seu livro uma tabela com os dados de um censo realizado 1851 na Grã-Bretanha, 
onde 25.466 responderam ser enfermeiras profissionais, 39.139 enfermeiros em serviços domésticos 
e 2.822 parteiras. Chama atenção a idade das pessoas que eram enfermeiras de serviços 
domésticos, do total que pessoas que desempenhavam essa função, 18.122 tinha entre 5 e 20 anos 
(NIGHTINGALE, 1860, p. 139). 
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essas leis sanitárias fossem ensinadas às professoras de escolas públicas, meninas 

e mulheres impediria a morte de algumas crianças (NIGHTINGALE,1860, p.139-40).  

A preocupação de Florence com a mortalidade de crianças refletia a realidade 

das elevadas taxas de mortalidade infantil na Era Vitoriana e ao mesmo tempo 

devolveria para sociedade a imagem positiva da instrução de mulheres, 

independentes de estarem no papel de professoras, mães, irmãs ou enfermeiras, no 

caso das “district nurses”, para o enfrentamento de problemas sociais. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagem 19 - Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p.13945. 
 

Ao analisarmos o fragmento destacado na imagem acima, onde afirma que 

naquele momento a enfermeira, amadora ou profissional, seria qualquer pessoa 

encarregada pela saúde de outra, inferimos que os cuidados descritos em sua obra 

não podem ser entendidos com específicos da disciplina Enfermagem, mas de todas 

as pessoas que tenham sob sua responsabilidade a saúde de outro, seja ela, 

vizinho, amigo, parente ou um desconhecido, dentro ou fora do ambiente hospitalar. 

                                                           
45 Agora uma enfermeira significa qualquer pessoa responsável pela saúde pessoal de outro. E, nas 
notas anteriores, o termo enfermeira é usado indiscriminadamente para enfermeiras profissionais e 
amadores. Para, além de enfermeiros dos doentes e enfermeiras das crianças, os números 
apresentados aqui, incluem amigos ou parentes que tomam conta temporária de uma pessoa doente 
e mães de famílias. Parece como se estas enfermeiras es não profissionais eram tanto no encalço de 
conhecimento das leis de saúde como profissional. 
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Sem deixarmos de lado essa constatação, que devido sua importância não 

pode ser perdida de vista, chamamos atenção para outra situação, o fato de não ser 

encontrado na obra o termo “cuidado de enfermagem” (nursing care), sendo 

necessário buscar no texto o conjunto de palavras e expressões que nos levassem 

ao entendimento de quais ações realizadas (prática/fazer), por enfermeiras ou 

qualquer pessoa que cuidasse de crianças ou indivíduos doentes ou não, eram 

necessárias à manutenção ou restauração da saúde do indivíduo. 

Apesar de não termos encontrado o termo “cuidado de enfermagem” podemos 

perceber que o cuidado permeia o livro de Florence sendo ele utilizado como um 

adjetivo para distinguir uma boa enfermeira de uma má, através de expressões 

como “enfermeira cuidadosa“ e “enfermeira descuidada” como pode ser visto nas 

imagens de fragmentos retirados do documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 20 - Fragmentos retirados do Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 
1860, pág. 17, 20, 83, 14 e 20 respectivamente. 

Apreende-se pelos escritos de Florence que a função da boa enfermeira, 

“cuidadosa”, ou seja, que tenha como um de seus adjetivos o cuidado, é prevenir 
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doenças e favorecer a atuação da natureza no processo restaurador através 

principalmente do conhecimento sanitário aplicado.   

Muitas das vezes, os sintomas e sofrimentos são considerados inevitáveis e 

próprios da doença, mas, segundo ela, resultam da ausência de um ou mais fatores 

como: ar fresco, de luz, do calor, de silêncio, limpeza ou de pontualidade e cuidados 

na administração de dieta. Isso tanto na enfermagem hospitalar quanto na privada. 

Assim, sem conhecimento e cuidado em uma ou todas essas coisas, o processo 

reparativo que a natureza institui é retardado instalando-se fatores como dor e 

sofrimento, ou até mesmo interrompido (NIGHTINGALE, 1860, p. 8). 

 

 

 

 

 
Imagem 21 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 846. 

 
Apesar desses fatores terem relação direta com o descuidado e 

desconhecimento da enfermeira sobre princípios que Florence acredita ser básicos, 

não significa dizer que a enfermeira é sempre a culpada. Isso porque outros fatores 

também influenciam o cuidado. São eles, condições sanitárias, arquitetura e 

organização administrativa deficiente (NIGHTINGALE, 1860, p. 8). 

 

 
 
Imagem 22 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 847. 
 

                                                           
46 Na assistência à doenças, tanto em casas particulares e em hospitais públicos, a coisa que atinge 
o observador experiente é isto, que os sintomas ou os sofrimentos geralmente considerados 
inevitáveis e incidentes à doença não são muitas das vezes os sintomas da doença em todos, 
mas de algo bastante diferente — da falta de ar fresco, ou de luz , ou de calor, ou de 
tranquilidade, de limpeza ou de pontualidade e cuidado na administração de dieta, de cada um 
ou de todos estes. E isto, tanto no privado quanto na enfermagem hospitalar. 
47 Por isso eu não quero dizer que a enfermeira é sempre para culpar. Más condições sanitárias, 
arquitetônica, e maus arranjos administrativos muitas vezes impossibilitam a enfermeira.   
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Cabe destacar que a autora afirma que utiliza a palavra “nursing” por não ter 

uma melhor, pois no seu entendimento os significados atribuídos a ela não eram 

mais os mesmos. Já que a palavra “nursing”, à época, se limitava apenas a 

administração de medicamentos e cataplasmas. E na concepção da autora deveria 

significar o uso adequado de ar fresco, iluminação, calor, limpeza, silêncio e a 

seleção adequada da dieta e sua administração.  

 

 

Imagem 23 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 848. 

Dessa forma podemos apreender que a palavra “nursing”, utilizada pela autora, 

era anteriormente significava, praticamente, apenas a administração de 

medicamentos e emplastros. Porém, naquele momento novos atributos foram 

incorporados e expressavam o conjunto de ações relacionadas ao ambiente e dieta, 

além, realizadas por enfermeiros, profissionais ou amadores, para prevenir ou 

favorecer a recuperação do doente. 

Com isso, Florence admite que as informações contidas no espaço de 

experiência naquele momento eram insuficientes para conceituar o que para ela 

representava a enfermagem. Mostrando que o passado já não dava a ela todas as 

respostas, e que ela não era herdeira passiva do passado. E a partir de sua 

experiência, Florence propõe uma nova articulação entre o passado e o presente, 

entre a experiência e a expectativa, que envolve um distanciamento entre eles, ou 

seja, o que Koselleck define como modernidade. 

Florence afirma indiretamente que não adiantaria mais testar o conceito de 

“nursing” por referência ao passado, ou seja, pelas experiências anteriores, pois os 

atributos relacionados à identidade moral e atribuições práticas não eram mais 

pertinentes às experiências passadas. A partir de então um novo horizonte de 

expectativas vem sendo formado. 

Frente a essas ponderações, Florence faz uma analogia entre a prática/fazer 

da enfermagem com a arte, denominando-a como “a arte da enfermagem”, onde 

                                                           
48 Eu uso a palavra enfermagem por não ter uma melhor. Ela tem sido limitada para significa rum 
pouco mais do que a administração de medicamentos e a aplicação de emplastos. Deveria significar 
o uso apropriado de ar fresco, luz, calor, limpeza, silêncio e a adequada seleção e 
administração de dieta — tudo que custe menos energia vital para o paciente. 
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para tornar possível o que ela entende por enfermagem eram necessários todos 

arranjos anteriormente citados. Porém, da maneira com que estava sendo praticada 

a “arte da enfermagem”, à época, impediria o processo reparador. 

 

 

Imagem 24 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 949. 
 

A definição de Arte segundo o dicionário “An American Dictionary of the English 

Language” de 1861 (p.71-72), a arte pode ser dividida em mecânica ou liberal, a 

primeira é aquela em que as mãos e o corpo são mais utilizados que a mente, como 

na fabricação de roupas e utensílios. Já a arte liberal, é aquela em que 

principalmente o intelecto e a imaginação são utilizados como poesia, música e 

pintura. O termo pode designar também habilidade, destreza ou o poder de executar 

determinadas ações, adquiridas pela experiência, estudo ou observação; como, um 

homem tem a arte de gerir o seu negócio para lucrar (ANEXO A). 

Nesse sentido, se enfermagem é uma arte e como vimos em sua definição, 

arte demanda destreza e habilidade. Essas características devem estar associadas 

ao conhecimento mediante uma formação, que é defendida por Florence e 

materializada na Escola de enfermeiras do Hospital St. Thomas (1860). Com essa 

definição de enfermagem sendo uma arte, ela faz distinção de quem pode ou não 

ser enfermeira. Pois, nem todas as mulheres, apenas por serem mulheres, sem 

formação conseguiriam ter habilidade e destreza para serem enfermeiras. 

Ainda sobre a correlação entre enfermagem e arte, Florence na conclusão de 

suas notas, afirma que apesar delas focarem a enfermagem sanitária, no que diz 

respeito às questões ambientais, isso não seria bastante para evitar a morte de um 

doente. Sendo indispensável a prática manual da enfermagem, a qual a autora faz 

uma analogia com a “arte” e chama de “handicraft of nursing” ou arte manual da 

enfermagem (NIGHTINGALE, 1860, p. 127). 

Ela ainda explica que não abordou em suas notas o trabalho manual da 

enfermagem, pois, primeiramente, a intenção de suas notas não era ser um manual 

                                                           
49 Mas a arte da enfermagem deveria incluir condições tais, que sozinha fizesse ser possível, o que 
entendo por enfermagem. 
A arte da enfermagem, agora praticada, parece ser constituída expressamente para desfazer o que 
Deus tinham feito para a doença ser, isto é, um processo reparativo. 
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de enfermagem, nem muito menos de cozinhar para doentes; depois, embora 

acreditar ter provavelmente mais experiência do que qualquer pessoa na Europa em 

enfermagem cirúrgica, ou seja, com prática manual da enfermagem, acredita que 

seria impossível aprendê-la por livros, mas sim, nas enfermarias de um hospital; e 

por último, por que muitas pessoas, que apesar de terem uma boa enfermagem 

cirúrgica, morrem devido ao ar contaminado, sendo a situação inversa rara 

(NIGHTINGALE, 1860, p. 127-128).   

No Dicionário de medicina analisado também no presente estudo, traz um 

artigo escrito por Florence sobre a enfermagem, que deixa claro que a enfermagem 

não é apenas uma arte manual, mas sim uma arte que demanda um organizado 

treinamento prático e científico. Dando um passo importante para a 

profissionalização da enfermagem. 

Cabe destacar que, semelhantemente, medicina “medicine” à época tinha entre 

suas definições no “An American Dictionay of the English Language" (1861, p.704) 

como “a arte de prevenir, curar ou aliviar as doenças do corpo humano” e médico 

“physician” era definido como (1861, p.824) como sendo “uma pessoa habilitada na 

arte da cura, cuja profissão é prescrever remédios para doenças”. (Anexo B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 25 - Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 127-12850. 

                                                           
50 No entanto, que ninguém pense que porque a enfermagem sanitária é o tema destas notas, 
portanto, que o que pode ser chamado de artesanato de enfermagem está a ser subestimado.  
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Ainda sobre o dever da enfermagem de assistir o processo reparador, Florence 

afirma que existe um entendimento arraigado e universal que em casos como cólera 

e febre, dar medicamentos é o suficiente. Enquanto fornecer ar, calor, limpeza e 

outras medidas sanitárias, é não fazer nada. Mas a autora pondera, que se por um 

lado o valor exato dos remédios para o tratamento dessas e outras doenças ainda 

não é específico, por outro há experiência universal sobre a extrema importância de 

uma enfermagem cuidadosa para o fim da doença (NIGHTINGALE, 1860, p. 9). 

 

 

 

 

 

 

Imagem 26 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 951. 

 

Outro ponto abordado pela autora é a enfermagem ao indivíduo sadio. Pois, os 

elementos ditos anteriormente como essenciais para uma boa enfermagem, são 

desconhecidos tanto para o sadio quanto para o doente. Isso porque as leis de 

saúde ou de enfermagem são as mesmas nos dois casos. Diferindo apenas as 

consequências que no indivíduo sadio, por vezes, são menores NIGHTINGALE, 

1860, p.9-10).  

 

 

                                                                                                                                                                                     
 Mas enfermagem, como artesanato, não tem sido tratada aqui por três razões: 1. Que estas notas 
que não pretendem ser um manual para a enfermagem, nem para cozinhar para os doentes; 2. Que a 
escritora, que mais viu o que pode ser chamado de enfermagem cirúrgica, isto é, prática manual da 
enfermagem , do que, talvez, qualquer um na Europa, honestamente acredita que é impossível 
aprendê-la a partir de qualquer livro, e que ela só pode ser aprendida completamente nas enfermarias 
de um hospital;  
3. enquanto milhares de pessoas que tiveram  uma enfermagem cirúrgica com perfeição morrem de 
ar sujo e etc, o inverso é relativamente raro. 
51 tão profundo e universal é a convicção que dar remédio é estar fazendo algo, ou melhor 
tudo; e dar o ar, calor, limpeza, etc., é não fazer nada. A resposta é, que estas e muitas outras 
doenças similares, o valor exato dos remédios e modos de tratamento não são apurados, enquanto 
há experiência universal sobre a extrema importância da enfermagem cuidadosa em 
determinar a questão da doença. 
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Imagem 27 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 9-1052. 

O primeiro princípio fundamental da enfermagem, podendo ser entendido como 

“cuidado de enfermagem”, no que diz respeito ao ambiente, essencial para o 

paciente, e que segundo Florence no qual a atenção da enfermeira deve fixar é a 

ventilação, ou seja, “manter o ar que ele respira tão puro quanto o ar externo, sem 

esfriá-lo” (NIGHTINGALE, 1860, p. 12).  

Manter o ar puro e uma ventilação adequada envolve ações como controle da 

temperatura para que esta seja moderada, podendo ser auxiliado por um 

termômetro; abertura das janelas para favorecer a circulação do ar externo fresco, e 

não frio, no quarto; para que o ar seja puro é necessário retirar do quarto objetos 

que possam desprender emanações ou umidade, como toalhas molhadas e lençóis 

sujos; remoção imediata dos excretas do doente e proteger os utensílios sanitários, 

tampando por exemplo o urinol (NIGHTINGALE, 1860, p. 16-24). 

 

 

 

 

 

 

Imagem 28 - Fragmentos do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 12 e 

1653. 

                                                           
52 II. os muitos elementos que constituem uma boa enfermagem são pouco compreendidos  tanto 
para o sadio quanto para os doentes. As leis de saúde ou de enfermagem, na realidade são as 
mesmas, servem tanto para o sadio quanto para o doente. 
53 O primeiro princípio da enfermagem, o primeiro e o último sobre o qual a atenção da enfermeira 
deve estar fixada, essencial para um paciente, sem o qual todo o resto que você pode fazer à ele não 
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Sobre o “gerenciamento” de doenças” infecciosas, Florence afirma que devido 

ao medo do contágio, as pessoas, entre elas médicos e enfermeiros, acabavam 

tendo mais cuidado consigo mesmo do que com o paciente, a ponto do médico que 

assistia doentes em lazaretos europeus examinarem os pacientes com binóculos e 

lançar-lhes bisturi para que drenassem seus abcessos. Desse modo, muita das 

vezes o paciente ficava condenado aos horrores da sujeira, superlotação de 

enfermarias e falta de ventilação (NIGHTINGALE, 1860, p. 32-34). Sem os princípios 

que a autora defendia como básicos da enfermagem. 

Florence então ratifica a importância da “verdadeira enfermeira” estar atenta a 

limpeza e o ar fresco, trazendo um outro elemento fundamental e que atualmente é 

tido como uma das características da profissão de enfermagem, a observação 

contínua. Assim, a autora conclui que a melhor maneira de se proteger contra a 

infeção é através de um “gerenciamento” criterioso e humano do paciente. 

 

 

 

 

 

Imagem 29 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 3454. 

 

Atenção e gerenciamento de doentes são palavras utilizadas pela autora que 

poderíamos também entender como análogas ao termo “cuidado de enfermagem”, 

utilizado atualmente.  

Ao falar sobre a administração do serviço de enfermagem, pondera quanto à 

importância da continuidade da assistência, da qual a qualidade da assistência de 

enfermagem depende. Isso porque uma enfermeira, por mais devotada que seja, 

não pode estar sempre presente. De maneira que, uma boa enfermeira deve garantir 

                                                                                                                                                                                     
teria valor, e com o qual eu diria que você pode deixa todo o resto, é este: MANTER O AR QUE ELE 
RESPIRA TÃO PURO COMO O AR EXTERNO, SEM REFRIGERÁ-LO. 
Se a função principal de uma enfermeira é manter o ar de dentro do quarto, como ar fresco, 
sem baixar a temperatura, em seguida, ela sempre deve estar munida com um termômetro que 
indica a temperatura, com um  ar teste que indica a matéria orgânica do ar. 
54  A verdadeira enfermagem ignora infecção, exceto para impedi-la. Limpeza e ar fresco das janelas 
abertas, com incessante atenção ao paciente, são a única defesa que uma enfermeira de verdade, 
pede ou precisa. O gerenciamento criterioso e humano do paciente é a melhor proteção para a 
infecção. 
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a qualidade da assistência mesmo quando ela não está presente (NIGHTINGALE, 

1860, p.35). 

Para o gerenciamento da enfermagem, mesmo quando a enfermeira não se faz 

presente, é necessário que a ela entenda o significado correto de “in charge”, ou 

seja, ser responsável, encarregado, cuidar. Segundo Florence (1860, p. 42) “Ser 

responsável é certamente não apenas realizar pessoalmente as medidas 

adequadas, mas cuidar que todos os outros façam também”, zelando para que 

ninguém deliberadamente ou por ignorância às frustre ou impeça. Esse dever 

permanece nos dias atuais ainda como um importante elemento da assistência, 

onde o profissional de enfermagem deve assegurar a continuidade dos cuidados aos 

pacientes. 

 

 

 

 
 
Imagem 30 - Fragmento do Livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 4255. 

 

Outro fator relacionado à qualidade da enfermagem, que também pode ser 

entendido como um cuidado de enfermagem, diz respeito à ruídos e barulhos. 

Segundo Florence (1860, p. 44-48) os ruídos desnecessários, principalmente os 

repentinos e agudos, podem prejudicar o paciente. Devendo a enfermeira estar 

atenta para não deixar o paciente ser acordado por barulhos durante o primeiro 

sono; conversas sussurradas no quarto ou em frente à porta do quarto ou nos 

corredores e barulhos causados pelo vestuário e deslocamento das enfermeiras. O 

fragmento na imagem abaixo ilustra a opinião da autora sobre a enfermeira 

barulhenta. 

 

 
Imagem 31 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 4756. 

                                                           
55 Ser encarregado/responsável é certamente não só para realizar as medidas adequadas mas 
providenciar que cada um faz assim também; para ver que ninguém quer voluntariamente ou 
por ignorância ou frustre ou impeça tais medidas. Não é para fazer tudo sozinha, nem para 
nomear um número de pessoas a cada tarefa, mas para garantir que cada um faça que o dever a que 
for designado.   
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Não é difícil que ao ler essa afirmativa, venha à mente do leitor a imagem da 

enfermeira com o dedo indicador em frete a boca solicitando silêncio, que podemos 

facilmente encontrar até os dias atuais em hospitais e unidades de saúde. 

Ratificando a importância de a enfermeira zelar para que o paciente não seja 

incomodado com barulhos.  

Quanto à alimentação, Florence chama atenção para alguns cuidados como: a 

falta de atenção ao horário da alimentação e frequência da oferta de alimentos, 

cabendo a enfermeira perguntar ou observar qual o horário em que o paciente se 

sente mais disposto para se alimentar e o intervalo entre uma refeição e outra; tipo 

de alimento para cada caso, por exemplo, sólido ou líquido, doce ou salgado; estar 

atenta para não deixar a alimentação na cabeceira do paciente e, a qualidade da 

dieta, verificando se a dieta está em condições de ser consumida (NIGHTINGALE, 

1860, p.63 -69). 

Sobre a escolha do alimento, como podemos observar no fragmento abaixo, 

Florence chama atenção para a importância da observação do efeito da comida, 

bem como a comunicação do mesmo ao médico assistente. Sendo esse, o trabalho 

mais importante da enfermeira, após o cuidado com a ventilação.  

 

 

 

  

Imagem 32 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 7557. 

Nas suas palavras sobre a arrumação da cama e roupas de cama, cita como 

cuidados: a limpeza das roupas de cama, arejamento dos lençóis limpos e usados, a 

utilização de estrados que sejam permeáveis ao ar (sem utilização de tábuas largas 

sobre os estrados) e não utilizar roupas de camas pesadas e impermeáveis, pois 

                                                                                                                                                                                     
56 Uma enfermeira que farfalha (eu estou falando de enfermeiras profissionais e não profissionais) é 
um horror de um paciente, embora talvez ele não saiba por quê. 
57 Portanto, devo dizer que incomparavelmente o mais importante ofício da enfermeira, depois que ela 
cuidou do ar pacientes, é tomar cuidado em observar o efeito de sua comida e relatá-lo para o médico 
atendente. 
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segundo a autora elas retém a umidade e as secreções do paciente 

(NIGHTINGALE, 1860, p. 79-83).  Dessa forma, uma boa enfermeira “will be careful 

to attent to this. It is an important part, so to speak, of ventilation”58 (NIGHTINGALE, 

1860, p.83).  

Depois da necessidade de ar fresco vem a de iluminação, devendo a 

enfermeira assegurar que diariamente entre um pouco de sol no quarto, de 

preferência o sol da manhã; e, que a posição da cama do paciente permita que ele 

possa olhar pela janela sem levantar a cabeça e apreciar o céu (NIGHTINGALE, 

1860, p. 84-87). 

Outro cuidado diz respeito à limpeza dos quartos e paredes, que segundo 

Florence (1860, p. 79) é um serviço, muitas vezes, negligenciado pelas enfermeiras, 

por acreditarem que é de sua responsabilidade apenas o cuidado direto ao paciente 

e não o seu quarto. Assim, a enfermeira deve estar atenta a limpeza diária dos 

quartos, incluindo mobiliário, assoalhos e paredes. Ela deve ser realizada, de 

preferência, com panos úmidos. Segundo Florence (1860, p.90), o melhor tipo de 

parede para o quarto do doente ou enfermarias seria que ela fosse feita de cimento 

branco não absorvente, de vidro ou azulejos, o que facilitaria sua limpeza. É 

contraditório ver Florence, mulher que é nomeada como fundadora da enfermagem 

moderna e profissional, atribuir à enfermeira o serviço servil, mas pode ser explicado 

pelo fato do livro não ser direcionado às enfermeiras profissionais. 

Quanto à higiene do paciente, a autora afirma que o arejamento e limpeza da 

pele são igualmente importantes. A lavagem e secagem cuidadosa da pele 

proporcionam alívio e conforto ao paciente, em especial aos acamados. Não 

devendo a enfermeira protelar a assistência para a limpeza pessoal do seu paciente 

(NIGHTINGALE, 1860, p. 93-94). 

A observação do paciente é parte essencial da prática da enfermagem, 

devendo a enfermeira treinar seu olhar. Sendo essa a lição prática mais importante a 

dar para uma enfermeira. Primeiramente, ela deve saber o que observar, como 

observar, quais os sintomas indicam a melhora de um paciente ou que indicam o 

contrário, quais são importantes, quais as evidências de negligência e qual o tipo 

(NIGHTINGALE, 1860 p, 105). As informações colhidas permitem à enfermeira saber 

                                                           
58 “Terá cuidado para assistir isto. Esta é uma parte importante, por assim dizer, da ventilação” 
tradução e grifos do autor. 
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se o paciente está melhor ou não, ficando o exposto claro na imagem do fragmento 

retirado do texto logo abaixo. 

 

 

 

 

Imagem 33 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 10559. 

 

Florence completa destacando que para responder adequadamente as 

perguntas realizadas pelo médico sobre o estado do paciente a enfermeira pode 

fazer anotações em um pedaço de papel ou guardar as informações na mente. Mas, 

como pode ser visto no fragmento abaixo, Florence afirma que, a pessoa que não 

tem o hábito da observação nem de uma forma ou de outra, não pode ser 

enfermeira.  

 

 

Imagem 34 - Fragmento do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 11360. 
 

Ao analisar o fragmento, inferimos que, apesar de afirmar no prefácio de suas 

notas que todas as poderiam ser chamadas de enfermeiras, como visto 

anteriormente, ela adiciona outro aspecto condicional para ser enfermeira, a 

vocação ou chamado. Cum isso ela acaba trazendo um forte aspecto religioso, 

apesar de Florence defender a separação da igreja e a execução das atividades de 

enfermagem aos doentes. 

Chamo atenção para o fato de que a vocação e profissionalização nem sempre 

se encontram, pelo contrário, uma é concorrente da outra. Isso, no sentido de tornar 

uma prática científica respeitada pelas demais áreas. 

Florence termina o texto de suas notas falando sobre as características/ 

qualidades necessárias à uma enfermeira para que ela seja de confiança. O 

fragmento a seguir descreve tais qualidades. 

                                                           
59 Tudo isso é o que deve tornar-se parte e uma parte essencial, da formação de todas as 
enfermeiras No momento como existem poucos, seja profissional ou não profissional , que 
realmente sabe em tudo se alguma pessoa doente pode estar melhor ou pior.  
60 Mas se não conseguir ter o hábito de observação  de uma maneira ou outra, é melhor desistir de 
ser uma enfermeira, pois essa não é sua vocação. 



90 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 35 - Fragmentos do livro “Notes on nursing: What it is, and what is not”, 1860, p. 125-

126.61 

Florence traz um discurso religioso muito forte, aliando a enfermagem à um 

aspecto vocacional e utiliza-se das características da mulher vitoriana, que ao 

mesmo tempo que enobrece, aprisiona a mulher à padrões impostos pela 

sociedade, para espelhar a sua enfermeira. 

 Essas características eram condizentes com os padrões morais da mulher 

vitoriana, e necessárias para que a enfermagem, atividade realizada por mulheres, 

fosse respeitada pela sociedade. Mas por outro lado, ela devolve para sociedade a 

imagem do profissionalismo, mediante formação específica e bases científicas, de 

uma atividade desempenhada pela mulher, lhes abrindo novos horizontes. Uma 

profissão, antes desprestigiada, mas a partir daquele momento reformulada, em que 

a mulher é o sujeito, sendo ela a partir daquele momento, mais que um anjo do lar 

ou mulher vitoriana, mas sim uma enfermeira. 

                                                           
61 E lembre-se que toda enfermeira deve ser aquela que se pode contar, em outras palavras, capaz 
de ser uma enfermeira confiável. Ela não sabe em que momento ela pode encontrar-se em tal 
situação; ela não faz fofocas, não fala vaidades; ela nunca deve responder a questões sobre o 
doente, exceto para aqueles que têm o direito de pedir-lhes; ela deve, não preciso dizer, ser 
estritamente sóbria e honesta; mais do que isso, ela deve ser uma mulher religiosa e devotada; ela 
deve respeitar o seu chamado/vocação, porque o dom precioso da vida muitas vezes literalmente é 
colocado nas suas mãos, ser idônea e reservada, e  observadora segura; e deve ser uma mulher de 
sentimentos delicados e decentes (NIGHTINGALE, 1860, p. 125-126). Tradução e grifos do autor 
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6 O TREINAMENTO DAS ENFERMEIRAS E A ENFERMAGEM AOS DOENTES 

DESCRITOS POR FLORENCE NIGHTINGALE NO “A DICTIONARY OF 

MEDICINE” 

 

 

Entre as fontes utilizadas como referência do verbete “nursing” nas edições de 

1911 e 1922 da “The Encyclopaedia Britannica”, está o dicionário de medicina 

intitulado “A Dictionary of Medicine” publicado em 1884 e sua edição publicada em 

1902 sob o título “Quains Dictionary of Medicine”. Eles trazem em seu conteúdo 

verbetes sobre o treinamento de enfermeiras e enfermagem aos doentes escritos 

por Florence Nightingale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 36- Capa do “A Dictionary of Medicine”, 1884 e “Quain’s Dictionary of Medicine”, 1902. 

A criação desse dicionário médico deve-se ao fato de que o progresso 

acelerado da ciência e a divulgação difusa das informações das novas descobertas, 

dificultava acompanhamento desse ritmo por parte de alunos e professores. Assim, 

com a percepção dessa dificuldade, o editor Dr. Richard Quain resolveu abarcar a 

tarefa de produzir um dicionário médico que reunisse diversos artigos com 

informações completas e atualizadas que servissem como referência para esses 

profissionais, com o objetivo atualizar o conhecimento na área da medicina (QUAIN, 

1884, p. v).  
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Para alcançar seu objetivo o médico convidou diversos colaboradores para 

escreverem sobre o assunto ao qual eram especialmente familiarizados. De tal 

modo, o produto final do dicionário resultou desses esforços combinados, e que 

segundo afirma o editor, pode portanto, ser considerado não só como um 

dicionário, mas também como um tratado sobre medicina sistemática (QUAIN, 1884, 

p. v).  

No dicionário, entre os artigos relacionados à higiene, que abordavam temas 

referentes ao tratamento e a prevenção das causas de doenças, às leis relacionadas 

a saúde pública, meios de prevenção e construção e gestão de hospitais, figurou o 

assunto sobre o treinamento de enfermeiras e a enfermagem aos doentes.   

Florence Nightingale, por sua experiência e notoriedade, foi a responsável pela 

autoria dos artigos sobre a enfermagem. Na edição de 1884, a autora escreve sobre 

o treinamento de enfermeiras e da enfermagem aos doentes, já na edição de 1902, 

apenas sobre enfermagem aos doentes. Este último, apesar de ter uma diferença de 

dezoito anos entre as edições analisadas, difere apenas em alguns detalhes, sendo 

estes destacados quando necessário. 

 

 

6.1 Notas sobre o treinamento das enfermeiras 

 

 

O primeiro assunto a ser abordado por Florence diz respeito a instrução das 

enfermeiras, questão que é apresentada como diferencial para a dita “enfermagem 

moderna”. O treinamento segundo a autora serve não apenas para ensinar o que 

deve ser feito, mas como fazê-lo e porque fazê-lo. De maneira que, a enfermeira ao 

receber as ordens de médicos e cirurgiões sobre o que deve ser feito, possa 

executá-las de maneira correta, com plena consciência e conhecimento de suas 

ações e das consequências dela. Porém, em nenhum momento a autora aponta 

para a possibilidade de questionamento às ordens médicas, apenas obediência. 
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Imagem 37 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 

1884, p. 1038.62  

Florence afirma que quase todas as ordens dos médicos são condicionais. De 

forma que, apenas dizer às enfermeiras o que fazer não é, e nem pode ser o 

suficiente para aperfeiçoá-la. Sendo necessário, treinar o poder de atendimento às 

impressões geradas pelos seus próprios sentidos, já que estes irão apontar à 

enfermeira como o paciente está. Esta é a condição sine qua non para ser 

enfermeira em tudo (NIGHTINGALE, 1884, p. 1038a).  

 Florence sutilmente destaca a importância da atividade desempenhada pela 

enfermeira, pois se as ordens dos médicos eram condicionais, a simples prescrição 

de um cuidado não seria o bastante se a enfermeira não soubesse qual o momento 

adequado para aplicá-lo. Ou seja, não bastava apenas fazer o que o médico 

prescrevia, mas era preciso saber identificar em qual situação aquela prescrição se 

encaixaria. E para isso era necessário treinamento. 

Então seria necessário que o poder da observação estivesse em constante 

treinamento, pois sem ele, a enfermeira não saberia quais sinais deveria procurar. A 

autora afirma que: 

 

 

 

 

Imagem 38 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 

1884, p. 103863. 

                                                           
62 ENFERMEIRAS, Treinamento de. -  Treinamento é para ensinar não só o que é para ser feito, 

mas como fazê-lo. As ordens do médico ou cirurgião que está para ser feito. A Formação tem que 
ensinar a enfermeira como fazê-la; e ensinar, não só como fazê-lo, mas porque tal e tal coisa é 
feita, e não tal e tal outro; como também para ensinar os sintomas, e quais os sintomas indicam 
que de doença ou alteração, e a razão de tais sintomas.  
 
63 Apenas olhar para o doente não é estar observando. olhar não é sempre ver. Ela precisa de um 
alto grau de treinamento para olhar, de modo que olhando deve contar à enfermeira corretamente, de 
modo que ela pode dizer ao médico corretamente o que aconteceu em sua ausência.  
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O poder da observação por parte das enfermeiras é importante, pois ele 

fornece para um completo e confiável relato das condições do paciente ao médico 

assistente. De forma que, como pode ser visto no fragmento abaixo, a observação 

diz como está o paciente; a reflexão diz, o que deve ser feito e o treinamento diz 

como deve para ser feito (NIGHTINGALE, 1884, p. 1038-1039 a).  

 

 

 

Imagem 39 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p. 103964. 

Com a análise dos argumentos apresentados, podemos inferir que a intenção 

de Florence com este treinamento é de ensinar a enfermeira a realizar uma 

observação crítica, de maneira que a enfermeira deixa de ser apenas uma mera 

executora de tarefas ditadas pelos médicos, conduzindo essas profissionais a 

desempenhar um papel de protagonismo no cuidado aos doentes, mesmo que sob a 

direção de médicos. 

Fica claro que durante o texto Florence barganha entre um treinamento que 

permite de certa forma o protagonismo da enfermagem e a obediência aos médicos, 

fazendo por várias vezes um contraponto entre os dois. Ela até mesmo aponta 

motivos que servem como justificação à necessidade de formação dessas 

profissionais. Uma das justificativas apresentadas, era que serviria para evitar o 

charlatanismo, ponto de grande preocupação dos profissionais médicos à época, 

assim como, evitar a responsabilização dos médicos por cuidados inadequados por 

parte das enfermeiras e para que houvesse obediência das enfermeiras às ordens 

médica, o que por vezes parece colocar a enfermeira em uma posição inferior, de 

dominada, em relação ao médico. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
64 Observação diz como o paciente está; reflexão diz, o que é para ser feito; treinamento diz, como é 
para ser feito. 
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Imagem 40 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 

1884, p. 103965 

Para Florence o treinamento significa em sentido amplo, o que faz uma boa 

escola de formação. Trabalha para que um bom treinamento moral e disciplinar seja 

susceptível de ser atingido e claramente compreendidos pelas enfermeiras. Sendo 

que o sucesso de qualquer escola de formação depende principalmente do 

treinamento das futuras enfermeiras para que sejam capazes de treinar outros 

aprendizes, tanto no trabalho nas alas como em outros lugares, de modo a serem 

capazes de entender as ordens dos médicos e cirurgiões e executá-las 

(NIGHTINGALE, 1884, p.1039a).  

Destaca-se na formação de enfermeiras, a habilitação das mesmas para serem 

capazes de treinar outras futuras enfermeiras. Para isso era exigido uma formação 

especial, sistemática e que demandava um tempo mais longo de curso. O quadro 

abaixo traz algumas características dessa formação. 

 

 

 

 

                                                           
65 Reflexão precisa de treinamento, tanto quanto a observação. Caso contrário, as enfermeiras 

inexperientes, e outras pessoas chamadas de charlatães, caem facilmente na confusão de “por causa 
de”, “porque depois”. 

 A mulher deve treinar o poder de observação e reflexão, ou ela não pode obedecer. A vida dos 
pacientes é perdida por seu erro, ou sequelas de enfermidade incurável fazem vida após uma longa 
doença; e as pessoas dizem, o médico é culpado; ou, pior ainda, eles falam disso como se Deus 
fosse culpado. 

Obedecer é compreender as ordens, e entender as ordens realmente é obedecer. 
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Quadro 1 - Características da formação da enfermeira na Inglaterra 

 
O que é 
necessário à 
uma escola 
de formação 
de 
enfermeiras 

- Anos de formação prática e técnica em hospital, sob os cuidados das 
enfermeiras-chefes das alas, chamadas de sister. 
- Conferências clínicas de professores do hospital sobre temas relacionados aos 
deveres da enfermeira66 
- Classes para uma preceptora competente instruir o ensino professoral nas 
mentes dos aprendizes. Para discipliná-los a respeito das qualidades morais, 
hábitos e costumes, sem as quais nenhuma mulher pode ser uma 
enfermeira. 
- Autoridade e disciplina, acima de tudo, sobre todas as mulheres treinadas 
para Lady superintendente, que é a matrona do hospital e exemplo de líder. 
- Organização para fornecer um treinamento sistemático e para testá-los em 
testes e exames periódicos. 
- Acomodações para dormir, salas de aula e refeições, com uma atmosfera 
agradável de modo a tornar a escola de treinamento e hospital em um lar. 

 
Tarefas 
realizadas 
por todos os 
aprendizes 

- Realizar a tarefa de praticante e auxiliar a enfermeira sucessivamente em 
uma ou mais alas de cada divisão do hospital, por um período de dois ou três 
meses em cada.67 
- Realizar a gestão das enfermarias sob sua responsabilidade durante o jantar da 
enfermeira chefe e durante as horas de lazer das enfermeiras. E realizar pelo 
menos um mês de plantão noturno. 
- Quando em períodos avançados ser encarregada de deveres em casos 
especiais como ovariotomia, litotomia, traqueostomia e etc. 
- Manter atualizado um diário com as atividades realizadas nas enfermarias. Pelo 
menos uma vez por mês elaborar um relatório do dia de trabalho, sinalizando o 
que aprendeu durante o dia e o que observou de especial na enfermaria. 
- Tomar notas cuidadosas dos casos acompanhados, com informações como: 
temperatura respiração, pulso, sono, nutrição, urina etc.68 

 
Critérios para 
a formação 
de 
enfermeiras 
instrutoras 

- Um curso sistemático, previsto pelo médico instrutor, que recomenda livros na 
biblioteca da escola. Horas de estudo (duas tardes por semana) 
- Exames orais regulares realizados pelo médico instrutor 
- Ao menos quatro exames escritos no ano, com perguntas elaboradas pelo 
médico instrutor. E um relatório escrito sobre dado assunto em enfermagem. 
- Escrever notas das palestras, a fim de habilitar as enfermeiras no futuro a 
fazerem com que outros compreendam suas palestras, como eles próprios 
foram ensinados. 
- Fazer notas cuidadosas dos casos acompanhados, essa que é a pedra 
fundamental de um futuro instrutor. 
- Pelo menos 2 vezes no ano de formação auxiliar, secretariando a ‘sister’ nas 
aulas. 
- Ser dispensado do trabalho servil nas alas, quando realizá-lo 
perfeitamente ao ponto de poder ensinar os outros a fazê-lo. 
- No segundo ano será treinado para cargos mais elevados (matrona ou lady 
superintendente). 

Fonte: A Dictionary of Medicine, 1884, p. 1039-1041. 

                                                           
66 Tais como instrução elementar em química, tendo como referência o ar, água, comida, Fisiologia, 
com referência a um conhecimento das principais funções do corpo; e a instrução geral sobre temas 
médicos e cirúrgicos; exames, escritos e oral, pelo menos, quatro de cada uma no ano, tudo 
adaptado para enfermeiros; como também palestras e demonstrações com ilustrações anatômicas, 
químicas e outras, adaptadas especialmente para enfermeiros - tudo na presença e sob os cuidados 
da matron e da preceptora; juntamente com a instrução de um médico instrutor, um dos professores 
do hospital e equipe médica do hospital, especialmente selecionado para ensinar as enfermeiras. 
67Enfermarias médica e cirúrgica masculinas e femininas, obstétrica, infantil, oftálmicas; terminando 
seu curso, se possível, em enfermarias do médico-instrutor.  O curso deve começar 
preferencialmente em enfermarias femininas, e não ter dois aprendizes em uma mesma enfermaria. 
68 Esses relatórios devem ser rigorosamente lidos pelas ‘sisters’ e preceptoras. 
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Cabe destacar o cuidado de Florence em deixar claro sobre a importância da 

enfermeira saber ensinar para futuros aprendizes de enfermagem os conhecimentos 

adquiridos durante o curso e prática profissional. Havendo um cuidado para 

formação de enfermeiras instrutoras que iam desde instruir o ensino professoral e 

até mesmo sinalizando sobre a importância de fazer anotações sobre a palestras 

para que fossem habilitadas e no futuro, quando forem as palestrantes, fossem 

compreendidas por outros. E assim, o ensino da enfermagem e a criação de mais 

escolas de formação estaria assegurado. 

 Segundo Florence, os anos de treinamento dispensado às enfermeiras deviam 

servir para ensiná-las a como aprender por si mesma, aprender a entender as 

ordens médicas e compreender a própria experiência, pois, por mera experiência só 

pode apenas ensinar o “post hoc ergo propter hoc” (1884, 1042).  

A autora também compara uma enfermeira sem treinamento que aprende com 

seus erros à um analfabeto, porém ressalta que o erro na execução das ordens 

médicas pela enfermagem pode custar a vida de uma pessoa, como pode ser visto 

no fragmento abaixo. 

 

 

 

 
           Imagem 41 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p.1042.69 
 

De tal modo, apenas o treinamento permitiria a enfermeira compreender o que 

ela vê, os fatos e fazer o que é dito. E assim, obedecer ordens, não apenas como 

regra de ouro, mas dando-lhe uma regra de pensamento ou observação. Caso 

contrário, sem treinamento a enfermeira descobriria os próprios erros, com a 

experiência adquirida da morte e não da vida ou até mesmo nem os perceber 

(NIGHTINGALE, 1884, p.1042-1043a). 

Com os progressos da ciência médica, acima de tudo da higiene, e também em 

parte, com a evolução das ferramentas de trabalho, melhoraram os instrumentos de 

observação. E, a enfermagem, que é o agente, deveria ser treinada para utilizá-los 

                                                           
69 Uma enfermeira sem treinamento é como um homem que nunca aprendeu o alfabeto, que 
aprendeu a experiência apenas a partir de seus próprios erros. Erros na execução de ordens de 
médicos ou cirurgiões sobre o corpo vivo são coisas perigosas e podem matar o paciente. 
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corretamente. Destarte, para acompanhar a velocidade da ciência, Florence defende 

uma atualização constante desses profissionais. 

 

 

 

Imagem 42 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p. 1043.70 

 

Assim, o treinamento segundo Florence Nightingale, é ensinar a enfermeira 

saber qual é seu real trabalho, ou seja, observar exatamente; entender, saber, fazer 

e dizer corretamente, tanto em questões de vida e morte, saúde e doença. De forma 

que, ela estaria habilitada a realizar da melhor maneira as ordens. Contudo, não 

como uma máquina, mas como uma enfermeira inteligente e responsável 

(NIGHTINGALE, 1884, p.1043a). Deixando claro a necessidade do profissional em 

realizar uma análise crítica da situação, baseado no conhecimento científico 

disponível, e não uma obediência mecanizada. 

 Essas qualidades exaltariam e permitiriam uma “certa” autonomia profissional. 

Mas, ao mesmo tempo, leais às ordens médicas, porém não servil, como pode ser 

visto no fragmento a seguir. 

 

 

 

Imagem 43 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p.104371. 

A autora encerra assegurando que,  

 

 

 

 

 

 
Imagem 44 - Fragmento retirado do verbete training of nurses do “A Dictionary of Medicine”, 

1884, p. 104372. 

                                                           
70 Uma boa enfermeira de vinte anos atrás não precisava fazer a vigésima parte do que  é necessário 
fazer agora pelo seu médico ou cirurgião. E a cada cinco ou dez anos, a enfermeira realmente requer 
um segundo treinamento atualizado. 
71 Formação tem que fazê-la, não servil, mas leais às autoridades e ordens médicas. Verdadeira 
lealdade a ordens não pode ser sem sentido independente ou energia de responsabilidade, que por si 
só garante confiabilidade real. 
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Dessa forma, Florence finaliza suas observações sobre o treinamento de 

enfermeiras, afirmando que os benefícios para a restauração da saúde e vida são 

reais e que seus efeitos podem ser calculados através de indicadores como taxas de 

morbidade e mortalidade e tempo de duração da doença.  Sendo a enfermeira, 

mediante estrita obediência à médicos e cirurgiões, o agente que colocaria em 

funcionamento o mecanismo de saúde prescrito pelo médico. 

Provavelmente por se tratar de um dicionário “médico”, profissional que 

também faria parte, e assim necessário para formação das enfermeiras, Florence em 

suas palavras sobre obediência às ordens dos médicos, tenta convencê-los da 

importância da formação dessas profissionais.  

 

 

 

6.2  Notas sobre a Enfermagem aos doentes descritas no “A Dictionary of 

Medicine” 

 

 

 Sobre a enfermagem aos doente e feridos, Florence inicia suas observações 

falando sobre a posição da enfermeira em relação ao médico, reforçando que a 

atuação de mulheres na profissão deveria estar sob a liderança científica de 

médicos e cirurgiões. E descreve da seguinte forma a enfermagem: 

 

 

 

 

 

 
Imagem 45 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “A Dictionary of Medicine”, 

1884, p. 104373. 

                                                                                                                                                                                     
72 Treinamento é ensinar a enfermeira como lidar com as atividades dentro de nosso controle que 
restaura a saúde e a vida, em estrita obediência ao poder e conhecimento dos médicos ou cirurgiões. 
— como manter os mecanismos de saúde prescritos para ela em funcionamento. Treinamento deve 
mostrar-lhe como os efeitos da enfermagem sobre a vida podem ser calculados com boa precisão – 
como cuidado ou descuido, como taxa de morbidade, como a duração do caso, como uma taxa de 
mortalidade. 
73 Enfermagem é realizada geralmente por mulheres, sob chefes científicos — médicos e cirurgiões. 
Enfermagem está nos colocando nas melhores condições possíveis para que a natureza possa 
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Florence afirma que, saúde não é apenas estar bem, mas ser capaz de utilizar 

todo o poder que temos que usar para mantê-la. E a doença é a maneira que a 

natureza utiliza para livrar-nos dos efeitos e condições que interferem na saúde, de 

maneira que a enfermagem tem que ajudá-la. Assim, a autora define enfermagem e 

treinamento como: 

 

 

 

 

Imagem 46 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p.104374. 

 

Mais uma vez, como ocorre em outros de seus escritos, Florence define a 

enfermagem como sendo uma arte, que exige ao profissional um treinamento prático 

e científico. A autora deixa claro a sua preocupação com fundamentos da 

profissionalização da enfermagem, que vai além do trabalho prático exigindo 

também conhecimento científico. Assim, diferencia a enfermagem de uma arte 

mecânica, mas liberal. 

A distinção entre artes liberais e artes mecânicas ocorreu com a expansão e 

fortalecimento das universidades, gerando uma oposição entre profissões. Para 

Angelin (2010), as artes liberais estão ligadas ao conhecimento técnico-científico, e 

os ofícios que surgem das artes mecânicas, e citando Freidson (1996), afirma que, a 

profissão exige um conhecimento intelectual maior e mais aprofundado do que o 

ofício, já que este está calcado no prático. 

Florence divide a enfermagem em 4 (quatro) áreas de atuação. A enfermagem 

hospitalar, a qual Florence destaca no artigo; a enfermagem privada, que presta 

cuidados à uma pessoa doente ou ferida em casa, geralmente nas classes mais 

ricas; a enfermagem de distrito75, ou seja, enfermagem aos doentes e enfermos 

pobres em domicílio; e, enfermagem obstétrica, que inclui cuidados à mãe saudável 

e ao bebê após o parto natural, a alimentação, banho e roupas dos bebês e ensinar 
                                                                                                                                                                                     
restaurar ou preservar a saúde — para prevenir ou curar a doença ou lesão. O médico ou cirurgião 
prescreve estas condições — a enfermeira as realiza. 
74 Enfermagem é, portanto, ajudar o paciente a viver. Treinamento é ensinar a enfermeira para ajudar 
o paciente a viver. Enfermagem é uma arte e uma arte necessita de uma organizada formação prática 
e científica. Para a enfermagem é o servo qualificado em medicina, cirurgia e higiene. 
75 Enfermagem do distrito, ou enfermagem o pobre doente em casa, é um ramo da enfermagem, da 
maior importância e requer a mais alta qualificação, porque a enfermeira do distrito não tem, como a 
enfermeira do hospital, uma equipe médica e cirúrgica, sempre ao sua chamado e nem os aparelhos 
do hospital a mão dela (1884, p.1043). 
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a mãe a gestão de sua própria criança e a si mesma. Ela difere dos outros tipos de 

enfermagem pois, a mulher encontra-se em repouso e o paciente não está, ou não 

deveria estar, doente, e seu cuidado consiste em uma operação cirúrgica e de 

precauções higiênicas (NIGHTINGALE, 1884, p.1043b; NIGHTINGALE,1902, 

p.1097). 

Pondo em prática seus conhecimentos sobre a prevenção de infecção 

hospitalar, afirma que nunca os pacientes gerais (casos sépticos e infecciosos) e 

obstétricos devem ser atendidos pela mesma enfermeira, pois as precauções 

normais não vão proteger o resguardo da mulher dos perigos decorrentes desta 

prática (NIGHTINGALE, 1884, p.1043b; NIGHTINGALE, 1902, p.1097). Esses 

cuidados relacionados à infecção hospitalar permanecem até os dias atuais 

Ao abordar a enfermagem hospitalar, Florence aponta que a enfermagem 

fornece meios adequados, além de dar os medicamentos e estimulantes prescritos, 

aplicar os curativos cirúrgicos e outras medidas ordenadas. O quadro abaixo 

apresenta as principais atividades realizadas pelas enfermeiras nesse ambiente. 

Quadro 2 - Principais atividades realizadas pelas enfermeiras nos 

hospitais 

1-  Fornecimento e uso adequado de ar fresco especialmente durante 
a noite e manutenção da temperatura adequada 

2- Garantir as condições de higiene do quarto dos doentes e das alas. 
Incluindo iluminação, limpeza de pisos e paredes, da cama, roupa 
de cama e utensílios de cozinha 

3- Higiene pessoal do paciente e da enfermeira, silêncio, 
versatilidade, simpatia e alegria 

4- Administração de dieta e, às vezes, preparação da dieta 

5- Aplicação de medicamentos 

6- Observação dos pacientes76 

Fonte: “A Dictionary of Medicine”, 1884, p. 1043; Quain’s Dictionary of medicine, 1902, p. 1097.  
 

Quanto à ventilação, calor e frio, Florence reforça o que já havia dito em outras 

de suas publicações, sobre a importância da renovação do ar contaminado pela 

respiração e outras emanações humanas, através do fornecimento de ar fresco. 

Sendo o primeiro princípio canônico da enfermagem, assim como afirmava em seu 

                                                           
76 Item acrescentado na edição de 1902. 
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livro “Notes on Nursing”, “manter o ar interno tão fresco como o ar externo, à noite, 

bem como de dia, sem esfriar o paciente” (NIGHTINGALE, 1884, p. 1043b).  

Destarte, orienta que as janelas são feitas para abrir e as portas feitas para 

fechar. Isso porque, com a porta aberta o ar “sujo” dos quartos dos pacientes 

contaminaria o restante da ala, fazendo com que os pacientes ao invés de 

receberem ar fresco, receberiam ar contaminado. 

Ao falar sobre o calor e frio, a autora afirma que o médico prescreve e a 

enfermeira era responsável em cuidar dessa situação. O fragmento abaixo traz 

casos descritos por Florence para exemplificar. 

 

 

 

 

 

 

Imagem 47 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p. 104477 

 

Cabe ressaltar, que apesar de Florence a todo momento frisar que a 

enfermeira deve executar apenas as ordens e prescrições médicas, sua escrita nos 

leva a crer que antes de tomar ciência de qual seria a prescrição do médico em uma 

determinada situação, como no caso da febre, ela já sabia o que deveria ser feito. 

Isso pode ser percebido na frase, “o médico irá solicitar” e não o “médico pode 

solicitar”. O que mostra a pouca autonomia da enfermeira para realização de 

cuidados diretos de conforto ao paciente, o que atualmente é permitido. 

Quanto às condições de higiene dos quartos e enfermarias, a autora chama 

atenção para cuidados com a posição da cama e organização dos móveis do quarto 

do doente, de modo que permita a recuperação do paciente sendo essa uma das 

artes essenciais da enfermagem. Ressalto que para isso a autora não refere estar 

subordinada à uma prescrição ou ordem médica. Como pode ser visto no fragmento 

a seguir. 

 

                                                           
77 Na febre, por exemplo, o médico vai exigir que examine os pés e pernas dos pacientes, pelo menos 
a cada hora, para verificar se eles estão frios e para aquecer as extremidades, mesmo que a 
temperatura seja alta, seja no verão ou inverno. Na bronquite, na ovariotomia e outros casos como o 
mesmo, uma temperatura alta e úmida pode ser necessária, e uma chaleira fumegante no fogo pode 
ser necessária dia e noite. 
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Imagem 48 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p. 104478 

Para manter esses ambientes em boas condições de saúde, favorecendo a 

recuperação dos pacientes, Florence destaca dois elementos fundamentais – 

Iluminação e limpeza.  

A iluminação é o ponto mais importante após a ventilação, ela refere-se a luz 

do dia e dos raios solares, também incluindo as cores e uma vista agradável e bela 

para os olhos dos pacientes descansarem. Pode ser através de uma variedade de 

objetos, flores e fotos, pois essas coisas fariam efeito sobre a mente e o corpo 

(NIGHTINGALE, 1902, p.1098). 

A limpeza e o ar fresco, segundo Florence, não só dão a vida, mas são a 

própria vida do paciente. Isso porque a limpeza (ar limpo, água limpa, ambiente 

limpo e atmosfera limpa) são verdadeiras salvaguardas da infecção. Sendo 

destacado pela autora neste item, a limpeza dos pisos e paredes79 e do mobiliário80 

com pano úmido; da cama e da roupa de cama81, destacando que uma verdadeira 

enfermeira sempre sabe arrumar uma cama e que sua arrumação tem ligação com 

escaras; das bandagens82; e, dos utensílios83, que nunca devem ser deixados sob a 

cama do paciente (NIGHTINGALE, 1884, p.1046b). 

                                                           
78 A colocação da cama de doente na melhor posição para garantir ar sem corrente de ar, luz, sem 
brilho, silêncio e limpeza — e isto muitas vezes necessita de rearranjo dos móveis do quarto inteiro — 
é uma das artes essenciais da enfermagem. Na Enfermagem de distritos dos pobres, deve ser um 
dos primeiros deveres das enfermeiras, colocar o quarto em um estado para que o paciente pode se 
recuperar. 
79 Florence relata que médicos proíbem esfregar a parede e o piso, e nenhum quarto de doente deve 
ser lavado, exceto pelas ordens dos médicos e na hora que ele ordena. 
80 Este deve ser em menor número possível, devendo ser eles de mármore, metal ou madeira polida. 
81Devendo a enfermeira ser cuidadosa em arejar os lençóis limpos e ambientes limpos; não permitir o 
compartilhamento de toalhas entre pacientes, bem como toalhas diferentes para fins diferentes, 
remove imediatamente as roupas sujas; ficar atenta para a desinfecção (através de maceração em 
água fervente misturada com ácido carbônico) e lavagem das roupas em lavanderias e não na casa 
dos doentes. 
82 Em 1884, recomenda, que as bandagens sujas de pus, após retiradas, deveriam ser queimadas 
imediatamente em fornalhas, já as usadas em fraturas poderiam ser lavadas com soda clorada. Já 
em 1902, recomenda que todas independente de que forma foram utilizadas deveriam ser 
queimadas. 
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Quanto à limpeza pessoal e precauções contra a contaminação das mãos 

Florence destaca que: 

 

 

 

 

Imagem 49 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “A Dictionary of Medicine”, 
1884, p. 104684. 

Para evitar essa contaminação das mãos, Florence apresenta na edição de 

1902, regras que deveriam ser seguidas, mesmo com os eficientes desinfetantes 

que estavam sendo utilizados naquele momento. O primeiro deles é a presença de 

lesões nas mãos, visto que seriam fonte de infecção. 

 

 

 

 

Imagem 50 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p. 110085. 

 

Tais escoriações, segundo a autora, são inofensivas com minuciosa lavagem 

com água e protegendo com uma película de colódio. Uma dedeira de borracha, que 

pode ser desinfetada por ebulição, também deve ser usada.  

Florence ressalta ainda a necessidade da lavagem das mãos antes de realizar 

procedimentos. Ela afirma que imediatamente antes de começar a vestir ou tocar em 

um paciente, seja para tratar dos feridos, fazer curativos, administrar enemas, lavar 

os olhos, ouvidos, nariz e boca, deve-se virar as mangas e lavar as mãos, pulsos e 

unhas cuidadosamente com uma água quente e sabão e embebe-los em algum 

desinfetante confiável, citando a autora o perclorato de mercúrio (NIGHTINGALE, 

1902, p. 1100). 

                                                                                                                                                                                     
83 Após serem utilizados os utensílios devem ser retirados do quarto e lavados, assim como as 
excreções dos pacientes que devem ficar em recipientes fechados no caso de inspeção médica. Os 
mictórios devem ser lavados com água quente e soda clorada.  
84 Precauções contra envenenamento de dedo— um dos mais importantes pontos a ser ensinado 
para as enfermeiras no início trabalho na ala cirúrgica (e, de fato, aos cirurgiões também,) é de como 
não contaminar seus dedos. Nenhuma boa enfermeira vou envenenar os próprios dedos mais do que 
os pacientes dela. 
85 qualquer que sujou os dedos ou feriu a cutícula - pele solta acima da cutícula dos dedos, uma 
rachadura, um pino de punção ou  uma condição conhecida como "mãos rachadas", é uma possível 
fonte de infecção para os outros ou a si mesmo, quase mais do que uma ferida aberta ou que 
necessariamente exige cuidados. 



105 

 

No fragmento abaixo a autora aborda outros cuidados para evitar a 

contaminação das mãos. Um deles é a utilização de pinças durante a realização de 

curativos, de modo que os dedos nunca deveriam tocar o pus, e da mesma forma, 

os adesivos não deveriam ser retirados com as unhas. Concluindo que o medo da 

sujeira era o começo para uma boa enfermagem. 

 

 

Imagem 51 -  Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p. 110086. 

Sobre a contaminação do vestuário da enfermeira afirma que: 

 

 

 

 

 

Imagem 52 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p.110087. 

 

Após análise das observações de Florence sobre limpeza e contaminação 

pessoal, nos chama a atenção, a compreensão por parte da autora dos princípios de 

higiene e contaminação no ambiente hospitalar utilizando os meios e equipamento 

de proteção que estavam disponíveis à época.  

Assim, fica claro os motivos que levaram ao reconhecimento de seu trabalho 

no cuidado aos feridos de guerra e queda dos índices de infecção hospitalar. Esses 

princípios observados de Florence, são até hoje, vistos como primordiais para o 

controle de infecção, claro que, não podemos deixar de levar em consideração os 

                                                           
86 curativos sujos devem ser retirados com pinça de curativo e não com os dedos; os dedos nunca 
devem tocar o pus se o contato pode ser evitado; em hipótese alguma deve o Emplastro adesivo ou 
outro curativo auto-aderente ser retirado com as unhas. O medo da sujeira é o começo de uma boa 
enfermagem. 
87 Punhos das mangas,  mangas e vestidos são possíveis portadores de matéria contagiosa. Mude 
sempre o avental e mangote que  tenha usado sobre o doente antes de comer ou beber. Comunicar 
imediatamente qualquer arranhão ou ferida na cutícula ou ferimento, que você pode ter para a irmã 
da ala; pedir conselho imediato após ter respirado ar ofensivo. Nunca entre em serviço pela manhã 
sem ter feito uma refeição. 
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avanços tecnológicos e científicos no que diz respeito aos equipamentos de 

proteção individual, adventos dos antimicrobianos no século XX e das substâncias e 

instrumentos de esterilização e desinfecção. 

No que tange a alimentação, Florence afirma que o médico é quem dirá a 

maneira, a hora e o tipo de comida e estimulante a serem dados. E a forma de 

cozinhá-la e prepará-la, permitindo uma melhor digestão é uma das grandes artes 

da enfermagem. Porém, também é necessário que a enfermeira observe e entenda 

as reações e aceitação do alimento pelo paciente e comunique ao médico 

(NIGHTINGALE, 1884, p.1047b; NIGHTINGALE, 1902, p.1100). Cabe ressaltar que 

essa atividade de preparo do cardápio e da alimentação do paciente, ao longo dos 

anos, deixou de ser de responsabilidade da enfermeira 

 

 

 

 

Imagem 53 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p. 110088. 

 

O quadro abaixo apresenta quais as atividades, relacionadas à aplicação de 

remédios, os médicos almejavam que fossem realizadas pelas enfermeiras.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
88 O estômago dos pacientes é o laboratório e também o químico. É o único juiz de se as ordens dos 
médicos estão corretas; e a enfermeira tem que observar e dizer-lhe o que estômago do paciente diz. 
Ela deve ser certamente treinada e educada para entender o que diz. 
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Quadro 3: Atividades relacionadas à aplicação de remédios desempenhadas 
por enfermeiras  

Ser capaz de fazer curativos em bolhas, queimaduras, feridas. 

 Manejar treliças, utilizadas em queixas uterinas; passar cateteres — pelo 
menos em mulheres89. 

Administrar estimulantes e medicamentos conforme ordenado, enemas, 
injeções e supositórios para homens e mulheres. 

Para usar os melhores métodos de fricção para o corpo e extremidades; fazer e 
aplicar cataplasma, emplastros e pequenos curativos, molhados e secos e 
gordurosos; seringa de feridas e vaginal. 

Gerenciar pacientes acamados — febre, operação e casos cirúrgicos — Para 
mover, para mudá-los, para mantê-los pessoalmente limpos, quente ou frio90. 

Dar comida e estimulantes para pacientes debilitados— febre, operação e 
casos cirúrgicos; gerenciar a situação de tais casos; para prevenir ou fazer 
curativos escaras. 

Preparar a cama do paciente para febre, acidentes e para vários tipos de 
operações. 

Preparar os pacientes para as operações e gerenciá-los após o mesmo e de 
anestesias. 

Realizar as primeiras “coisas”91 no caso de hemorragia, ou seja, a compressão 
com a mão ou dedo e torniquetes. 

Realizar diversos tipos de bandagens para várias partes do corpo. 

 Às vezes, dar injeções subcutâneas, usar a bateria galvânica e sangria por 
meio de ventosas e aplicar sanguessugas, externamente e internamente. 

Ela é necessária para poder aplicar calor úmido e seco, dar inalações e usar 
pulverizador; aplicar frio, com o uso de sifões e com gelo; e tratamento 
antisséptico. 

Fonte: “A Dictionary of Medicine”, 1884, p.1048; 1902, p. 1101. 

                                                           
89 Apesar de muitas vezes ser necessário que enfermeira de distrito passe o espéculo e também 
catéteres em homens, porque não há ninguém mais para fazê-lo. 

90 A autora, ressalta que nesses casos a enfermeira deve estar atenta para a mudança de 
decúbito e a higiene corporal do paciente, de maneira que o médico atendente espera que a 
enfermeira mantenha uma limpeza requintada do corpo inteiro dos pacientes — para limpar-se os 
pacientes dentes, gengivas e língua, com suco de limão ou branco-de-ovo bater de uma espuma.  
Assim afirma que “Uma enfermeira não é enfermeira se não pode lavar ou esfregar o corpo inteiro de 
pacientes sem expô-lo ou resfriar qualquer parte”. 
91 Utiliza o termo “first thing” ao invés de primeiros cuidados ou cuidados imediatos 
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Florence destaca a realização de algumas atividades da enfermeira em 

pacientes do sexo masculino, como no caso da passagem de espéculos e cateteres 

pela “district nurse” e de enemas e supositórios. Talvez para minimizar o receio de 

homens em serem cuidados por mulheres, como será apontado no discurso do autor 

do verbete “Nursing” na “ The Encyclopaedia Brittanica” de 1911 que será analisada 

na próxima seção. 

Sobre o último dos principais deveres da enfermagem hospitalar apontados por 

Florence é a observação dos pacientes. Neste tocante, a autora aponta quais eram 

as expectativas dos médicos no trabalho da enfermeira, para obtenção de um relato 

correto sobre a situação do paciente. 

 

 

 

 

Imagem 54 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p.110192. 

Além das funções desempenhadas pelas enfermeiras apresentadas 

anteriormente e tidas como principais, outras funções são também citadas por 

Florence. Na edição de 1884, ela faz referência a enfermagem noturna e às férias. 

Já na edição de 1902, ela acrescenta a economia doméstica e obrigações gerais. O 

quadro abaixo apresenta informações sobre cada uma delas. 

 

 

 

 

 

                                                           
92 Observação de pacientes — o médico e cirurgião exigem que todas as enfermeiras sejam capazes 
de observar corretamente e informar corretamente, o estado ou caráter de secreção, expectoração, 
pulso, pele, apetite; efeito da dieta, estimulantes e de medicamentos; erupções; a formação de pus; 
Quanto à consciência, no que se refere a delírio, estupor; Quanto à respiração, rápida ou lenta, 
regular ou irregular, difícil.; Quanto à dormir, se som, inicial, pesado, c.; e quanto ao estado das 
feridas. O médico também requer que a enfermeira seja capaz de tomar e registrar a temperatura, às 
vezes, cada quarto de hora em casos críticos — o pulso, a respiração; medir e, por vezes, testar a 
urina para ele. 
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Quadro 4 - Outros deveres da enfermagem 

Enfermagem noturna Deve ser tão boa quando a enfermagem diurna, visto que a 
maioria dos momentos críticos ocorrem durante a noite ou no 
início da manhã. A capacidade administrativa não é tão 
necessária quanto para a enfermeira diurna. Devem ter pelo 
menos de 7 a 8 horas de sono durante o dia em local 
adequado. Todo o mês, elas devem dormir uma ou duas 
noites na cama.  

Férias Todos os enfermeiros especialmente os noturnos devem ter 
férias, não sendo muito um mês por ano, para manter o vigor 
do corpo e da mente. 

Economia doméstica A enfermeira estar atenta o máximo possível para a 
economia doméstica. Ela deve ser capaz de ordenar o pão 
quantidade apropriada, leite, manteiga e para evitar o 
desperdício. 

Obrigações gerais É necessário um constante aperfeiçoamento, pois ano após 
ano as enfermeiras precisam aprender métodos novos e 
melhorados, como avanços na medicina, cirurgia e higiene. 
Ano a ano são chamados de fazer mais e melhor do que elas 
faziam. Ter um registo público de enfermeiras. Pois a cada 
dia a enfermagem precisa ser mais e mais além de uma 
vocação moral.  

Fonte: “A Dictionary of Medicine”, 1884, p.1048; 1902, 1101-1102. 

Percebe-se que a preocupação da autora vai além dos deveres dos 

profissionais, mas também, aos diretos delas no que diz respeito às férias e 

descanso. Florence ressalta ainda, a importância do registro da enfermeira, para um 

controle desse trabalho no país e o aperfeiçoamento permanente dessas 

profissionais, medidas que visam o controle e a qualidade da assistência prestada 

por elas, além de deixar claro a existência de um processo de profissionalização da 

enfermagem ao longo dos anos, afastando a ideia vocacional inicial, aproximando 

cada vez mais a enfermagem da ciência e da sua profissionalização. 

A autora finaliza mais uma vez abordando em seus escritos as qualidades 

necessárias para ser uma boa enfermeira. Sendo imperioso ter um caráter da mais 

alta classe, enumerando 10 (dez) características, ou até mesmo mandamentos: 
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virtuosa, sóbria, honesta, verdadeira, confiável, pontual, tranquila, agradável e 

esperançoso, limpa e pensar em seu paciente e não em si mesma. 

 

 

Imagem 55 - Fragmento retirado do verbete nursing the sick do “Quain’s Dictionary of 
Medicine”, 1902, p, 110293. 
 

Apesar da enfermagem moderna ser entendida como laica, por não estar nem 

sob a égide e nem vinculada à uma instituição de caridade, a autora faz uma 

analogia entre as características da boa enfermeira e o sermão da montanha, 

reforçando a dos princípios éticos e morais.   

                                                           
93 (1) Virtuosa, no sentido do sermão da montanha; uma boa enfermeira deveria ter o sermão da 
montanha em si mesma. Deve naturalmente parecer impossível o mais impuro pronunciar, até 
mesmo uma brincadeira imodesta na sua presença. Lembre-se esta grande e perigosa peculiaridade 
da enfermagem, e especialmente, da enfermagem hospitalar, ou seja, que é o único caso, rainhas 
não isentos, onde uma mulher é realmente responsável por homens. E uma irmã de ala 
verdadeiramente bem treinada  pode manter a ordem na ala masculina, melhor que o militar, capital 
de ala ou Sargento. (2) sóbria, em espírito, bem como na bebida e temperado em todas as coisas. 
(3) honesta, não aceitando a mais insignificante remuneração ou suborno de pacientes ou amigos. 
(4) verdadeira — e de ser capaz de dizer a verdade inclui atenção e observação, para observar 
verdadeiramente — memória para lembrar verdadeiramente — poder de expressão, para dizer 
realmente o que se tem observado verdadeiramente — bem como a intenção de falar a verdade, toda 
a verdade e nada além da verdade. (5) confiável, para realizar os direcionamentos inteligentemente 
e perfeitamente, sem ser visto, bem como sendo visto, para o senhor, bem como aos homens, — não 
meramente trabalhar quando é vigiado. (6) pontual para um segundo e ordenada exatamente — ter 
tudo pronto e em ordem antes que ela comece os curativos ou seu trabalho sobre o paciente; nada 
esquecido. (7) tranquila, ainda rápida; rápida sem pressa; suave sem lentidão; discreto, sem 
exagero, sem fofocas. (8) alegre, esperançoso; não permitindo que se desanime com sintomas 
desfavoráveis; não deprimir o paciente por antecipações de um resultado desfavorável. (9) limpa ao 
ponto de requinte, tanto para o bem de pacientes e ela própria; limpo e pronto. (10) o pensamento 
de seu paciente e não de si mesma. 
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A exigência de uma postura moral rígida, mas socialmente estimada, podem 

ser entendidos como uma necessidade para alcançar a respeitabilidade dessas 

profissionais em um momento de substituição de amadoras por enfermeiras 

adequadamente treinadas e qualificadas sob os preceitos da medicina cirurgia e 

higiene para o exercício da profissão. Assim, afastava a imagem pejorativa e 

caricaturada de Sarah Gamp, enfermeira pré-Nightingale criada por seu 

contemporâneo, o escritor Charles Dickens. 
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7 A POPULARIZAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE A ENFERMAGEM E SEU 

CUIDADO NA “ THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA” 

 

Farias (2007), afirma que, no século XVIII a enciclopédia, considerada uma 

obra de grande valor, caracteriza os esforços lexicográficos da época. Seu projeto 

foi impulsionado por Diderot e D’Alembert. E, entre elas está a “Encyclopaedia 

Britannica”. Editada pela primeira vez em Edimburgo, na Escócia, no ano de 1768, 

por três tipógrafos. Inicialmente a enciclopédia era composta de 2.700 páginas em 

três tomos, mas, ao longo das edições seguintes foi tornando-se cada vez mais 

completa e complexa chegando a ter mais de 30 volumes e com aproximadamente 

134.000 verbetes.   

 A partir de 1809, ano de sua quarta edição, a Encyclopaedia Britannica com a 

colaboração de especialistas de prestígio internacional como: Albert Einstein, 

Sigmund Freud, Leon Trotsky, Henry Ford, incluindo também presidentes como John 

Fitzgerald Kennedy, tornou a obra ainda mais rica e prestigiosa nos meios 

acadêmicos (FARIAS, 2007).  

Iniciaremos com a análise do verbete “nursing” na sétima edição da “The 

Encyclopaedia Britannica” publicada em 184294, na qual consta a descrição de 

“nursing of children” relacionado aos cuidados à criança. O verbete, que foi 

publicado também no registro anual95, traz observações e direcionamentos para que 

mães ou outras mulheres que cuidem de crianças. Entre os cuidados estão postura 

da criança, limpeza, vestuário, ventilação, alimentação entre outros (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1842, p. 311). Apontando que o conhecimento 

popular sobre as ações realizadas por essas “enfermeiras”, estavam relacionadas 

com cuidados à criança, dispensados por mulheres, mães ou não das crianças, ou 

meninas, visando o seu desenvolvimento. Abaixo a imagem da capa do volume XVI 

da sétima edição que descreve o verbete “nursing of children” 

 

 

 

                                                           
94 Não traz informação sobre o autor do verbete 
95  Apenas há a informação que foi publicado no registro anual VI, p. 130, porém sem informação 
sobre a data. 
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Imagem 56 - Capa da “The Encyclopaedia Britannica”, vol XVI, 1842.  
 

A primeira orientação quanto ao cuidado à criança, diz respeito a sua postura. 

Para que a criança fique ereta antes do final do primeiro mês seria conveniente que 

nesse período a mesma permaneça deitada ereta sobre um colchão fino. Se 

estivesse no colo de uma “nurse”96 (cuidadora de crianças) a criança deveria ser 

posicionada sempre em linha reta, porém a “nurse” deveria manter a criança o 

mínimo possível em seus braços (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1842, 

p.311). 

A “nurse” deveria também ensiná-lo a dar os primeiros passos, mas até dois ou 

três anos de idade ela não deveria fazê-lo andar por muito tempo. Os ossos do 

tornozelo e do joelho da criança devem ser friccionados, pois isso reforçaria esses 

ossos, fazendo a criança esticar seus joelhos e assim mantê-los lisos. Essa seria o 

fundamento para uma pessoa ereta e graciosa (THE ENCYCLOPAEDIA 

BRITANNICA, 1842, p.311). 

Quanto à higiene, afirma que a pele da criança deveria ser mantida limpa, 

lavando constantemente, com água morna, os membros, o pescoço e orelhas. As 

roupas das crianças deveriam ser leves, claras e não muito longas para que as 

pernas da criança pudessem ficar confortáveis. À noite, recomenda que a criança 

use uma camisa, uma camisola e um cobertor. Porém, não deveriam ser mantidas 

em quartos quentes, como acorria nas cidades, mas ter o máximo de ar possível. 

                                                           
96 Entendido como mulher que cuida de criança 
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Assim, seria útil botar a criança e exercitá-la ao ar livre. O sol da manhã é bom para 

todas as crianças desde que elas acordem por si mesmas, e nunca devem ser 

acordadas de seu sono (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA ,1842, p. 311). 

Há também a proposta de um treinamento de meninas para que pudessem 

cuidar de crianças, sendo sugerido um prêmio para quem cuidar melhor de uma 

criança até seu primeiro ano de vida. A imagem do fragmento traz o exposto. 

 

 

 

Imagem 57 - Fragmento retirado da “The Encyclopaedia Britannica”, 1842, p.311. 

 

Quanto à alimentação, nos primeiros seis meses, a criança deveria ser 

amamentada, porém, a mãe na impossibilidade de amamentar, poderia contratar 

uma mulher saudável com leite jovem para cuidar da criança. E, após os seis 

primeiros meses poderiam ser oferecidos a criança caldos e alimentos simples 

juntamente com o leite (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1842, p. 311). 

Na oitava edição da enciclopédia estudada, publicada em 1853, não foi 

encontrado a descrição do verbete “Nursing of Children” ou outro que tivesse relação 

como o termo “nursing” ou “nurse”. Porém, encontramos a descrição do termo 

“nursing” no interior da descrição do verbete “Hospital”, na nona e décima edição, 

publicadas respectivamente em 188197 e 1902. Apesar de serem de edições 

diferentes, e com um intervalo de publicação de mais de vinte anos entre elas, o 

conteúdo da descrição do termo “nursing” não se altera. Nas imagens abaixo estão 

as capas e as páginas onde contam a descrição do termo nas edições de 1881 e 

1902. 

 

 

 

 

                                                           
97 A primeira publicação dessa edição foi em 1875, porém o documento utilizado é uma reimpressão 
datada de 1881. 
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Imagem 58 -  capa da nona e décima edição e página onde consta a descrição do termo 

“nursing” e o fragmento ampliado na do “The Encyclopaedia Britannica”, 1902. 

 

Na descrição do verbete “Hospital” ao falar sobre os princípios a serem 

considerados na construção de um hospital, entre aspectos como ventilação, 

localização e disposição das enfermarias, foi abordada a questão da enfermagem, 

especificamente, enfermagem aos doentes (CHAUMONT, 1881, p.304-305). 
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Segundo ao autor do verbete, o Prof. F. de Chaumont98, a enfermagem já havia 

feito melhoras importantes no que diz respeito à sua organização, embora ainda 

houvesse controvérsias quanto ao melhor método para sua realização. Devendo ser 

considerado para a organização da enfermagem em um hospital, eficiência e 

economia (CHAUMONT, 1881, p. 305).  

Sobre a organização das enfermarias e o do serviço de enfermarias 

destacamos o seguinte fragmento: 

 

 

 

Imagem 59 - Fragmento retirado da “The Encyclopaedia Britannica”, 1881, Vol. XII, p. 30599. 

 

Para falar sobre o arranjo das enfermarias e dimensionamento de enfermeiras 

para o serviço, traz uma recomendação de Miss Florence Nightingale, de que os 

hospitais deveriam ter grandes enfermarias com a capacidade para 32 leitos cada, 

pela razão que uma enfermeira-chefe seria o suficiente para o serviço diurno e uma 

enfermeira para o noturno. Porém, pondera que em hospitais com um número menor 

de leitos, as circunstâncias deveriam determinar a organização, mas ressalta que o 

ideal é que o trabalho da enfermeira seja restrito a uma enfermaria apenas 

(CHAUMONT, 1881, p.305).  

Ao falar sobre os deveres da enfermagem o autor aborda uma realidade da 

profissão à época. Ele afirma que em alguns hospitais do país, as enfermeiras eram 

encarregadas também do serviço de limpeza (CHAUMONT,1881, p.305). Porém, o 

autor afirma que as enfermeiras deveriam se responsabilizar apenas pela 

assistência aos doentes, e para esse serviço de limpeza deveriam ser contratados 

empregados, apesar de Florence afirmar, conforme visto na análise do livro ”Notes 

on Nursing”, que a enfermeira deveria estar atenta a limpeza, em especial dos 

quartos incluindo mobiliário, assoalhos e paredes (NIGHTINGALE, 1860, p.90). 

                                                           
98 Professor de Higiene na Army Medical School em  Netley 
99 Senhorita Nightingale recomenda grandes enfermarias de 32 camas cada,  como no Hospital 
Herbert, pela razão que um enfermeira-chefe é suficiente para um número tão grande de dia e uma 
enfermeira de noite. Em Edimburgo New Infirmary as enfermarias não são tão grandes, a médica 
sendo organizada para 21, e a cirúrgica para 14 pacientes. As circunstâncias deve, em grande 
medida, determinar o arranjo,  
mas parece desejável em geral que o trabalho de uma enfermeira deve  ser limitado a uma única 
enfermaria de cada vez, se possível. 
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Imagem 60 - Fragmento retirado da “The Encyclopaedia Britannica”, 1881, Vol. XII, p. 305100. 

Sobre a coordenação dos serviços de enfermagem, embora a época a fama de 

Florence e suas ideias de treinamento de enfermeiras em escola anexas ao hospital 

já ter corrido na Europa, o autor do verbete afirma que no período havia discussão 

sobre a possibilidade de a administração do serviço de enfermagem ficar a cargo de 

irmandades ou corporações distintas. Entretanto, o autor conclui que a melhor 

alternativa para a equipe de enfermagem de um hospital é que que tenha um líder 

dentro de cada hospital, apesar de poder estar ligado a uma instituição externa. 

 

 

 

 

Imagem 61 - Fragmento retirado da “The Encyclopaedia Britannica”, 1881, Vol. XII, p. 305101. 

 

O autor finaliza deixando claro a relação de poder dentro de um hospital, 

deixando pesar a insígnia que carrega como médico. Mesmo ao defender a 

valorização desse profissional, ao resguardá-lo dos serviços de limpeza e estruturas 

que favoreçam seu bem-estar, deixa claro o limite da autonomia da enfermeira 

afirmando que: 

 

 

Imagem 62 - Fragmento retirado da “The Encyclopaedia Britannica”, 1881, Vol. XII, p. 305102. 

Na décima Primeira Edição publicada em 1911, encontramos a descrição do 

verbete “nurse” e “nursing”103 que traz uma descrição detalhada do termo, incluindo 

o aspecto histórico da enfermagem, bem como um levantamento da situação da 

                                                           
100 As funções de  enfermeiros também deveria ser claramente limitado a assistir o doente, e nenhum 
trabalho servil, como esfregar o chão e similares, deve ser exigido deles; uma equipe adequada de 
funcionários deve ser empregada para tais fins.   
101Tem ocorrido algumas discussões quanto à conveniência de colocar a enfermagem de um hospital 
nas mãos de uma irmandade ou corporação separada. Será, no entanto, admitido que o melhor plano 
para a equipe de enfermagem de cada hospital ser própria e sob um cabeça/líder dentro do próprio 
estabelecimento, mesmo embora possa estar conectado com alguma instituição principal fora.  
102 A enfermagem deve ser exercida em conformidade com as orientações e o tratamento dos 
médicos e cirurgiões. 
103 Artigo não possui assinatura do autor ou autores. 
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profissão em diversos países do mundo. Essa mesma edição, traz um verbete sobre 

Florence Nightingale, abordando sua biografia. Cabe destacar que o passamento de 

Florence foi em agosto de 1910, ano anterior a publicação. Podendo assim ser 

entendido como uma forma de homenagem. 

A imagem abaixo mostra a capa do volume XIX da “The Encyclopaedia 

Britannica” de 1911 e a página em que se encontram os verbetes “Nurse” e 

“Nursing”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagem 63 - Capa e página com descrição dos verbetes “Nurse” e”“Nursing” na “The 

Encyclopaedia Britannica”, vol XVI, 1911. 
 

Quanto ao verbete de “nurse” ele trata do aspecto etimológico da palavra bem 

como sua definição (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 914a).  

Trazendo como principal significado, mulher que amamenta e cuida de criança, mais 

usualmente, quem tem responsabilidade total da criança e, por conseguinte, pessoa, 

homem ou mulher, que presta assistência à doentes, particularmente, quem foi 

treinado profissionalmente para esse propósito. 

 

 

 

 
 
Imagem 64 - definição do verbete “nurse” na décima primeira edição da “The Encyclopaedia 

Britannica” vol. XIX, 1911, p. 914104. 

                                                           
104 Enfermeira (abreviado do anterior “nourice” adaptado através do francês do Lat. nutrix, nutrire, 
nutrir) principalmente uma mulher que amamenta e cuida de uma criança; e mais geralmente uma 
pessoa que tem a responsabilidade geral de crianças; também a pessoa, homem ou mulher, que 
atende aos enfermos, e principalmente pessoa que foi trinado profissionalmente para essa finalidade. 
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Cabe ressaltar, que a definição apresentada no verbete, não enfatiza que a 

assistência aos doentes era realizada especialmente mulheres, como faz o 

dicionário, e ainda acrescenta o treinamento profissional para o exercício da 

enfermagem, o que anteriormente não era necessário, pois para ser considerado 

profissional bastava ser contratado para tal função. 

Já no termo “Nursing”, o texto inicia afirmando que o desenvolvimento da 

enfermagem voltada para o cuidado ao doente, tornou a profissão grande, altamente 

qualificada e organizada, características condizentes com a sociedade moderna. E 

que três fatores influenciaram a sua evolução: 

 

 

 

Imagem 65 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 
914105.  

Assim, as três influências foram a religião, a guerra e a ciência, que são fatores 

estruturais e tornam a sua explicação de sua evolução mais complexa. Em ordem 

cronológica a primeira foi a religião, introduzindo, antes de cristo, senhoras que 

assumiam os cuidados aos doentes como um dever de caridade.  

 

 

 

Imagem 66 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 
914106. 

  

Porém, até o século IV da era cristã, segundo o autor do verbete, essa 

organização de enfermagem não parecia fazer parte do tratamento médico. Após 

esse período o emprego de mulheres para essa finalidade se desenvolveu 

rapidamente. Nos hospitais de Alexandria, o sistema de enfermagem estava ligado a 

corpos religiosos, de forma que as enfermeiras eram fornecidas por eles. E, com o 

crescimento das ciências médicas que levaram os hospitais a estabelecerem suas 

                                                           
105 A evolução do enfermeiro doente é principalmente devido a três influências muito diversas - 
religião, guerra e ciência - citados em ordem cronológica. 
106 assumir os cuidados do doente como um dever de caridade. O precursor mais antigo da 
grande Irmandade das enfermeiras, dos quais temos um registro foi Fabíola, Lady Romana, que em 
380 A.C fundou um hospital em Roma com uma casa de convalescença anexada, e dedicou sua vida 
e a sua fortuna aos cuidados dos doentes pobres. 
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próprias escolas de formação, essa prática estava sendo gradualmente abandonada 

(THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 915b). Porém o autor cita que: 

 

 

 
Imagem 67 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 914.107 

 

O autor demarca o surgimento de um sistema de enfermagem secular em 

países protestantes, oriundo da reforma.  Porém, esse distanciamento do vínculo 

com ordens religiosas trazia à tona um contraponto, o envolvimento desses 

funcionários em trabalhos domésticos servis, quanto estivessem fora das 

enfermarias (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA,1911, p. 915). 

 

 

 

 

Imagem 68 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 914108.  

 

No fragmento acima o autor afirma que, a enfermagem como um meio inferior 

de subsistência, realizada por mulheres de classes inferiores, sem qualquer 

habilidade e ou formação especial, continuou até o meio do século XIX, quando 

inicia um movimento para elevação do status da profissão. Esse movimento tinha 

como característica o treinamento sistemático de enfermeiras. Até então tinha 

havido algumas tentativas isoladas e individuais por parte de médicos e cirurgiões 

                                                           
107 Mesmo na Inglaterra protestante, onde escolas de formação puramente seculares atingiram seu 
mais alto desenvolvimento, o título genérico de irmã, igualmente valorizada pelos seus titulares e 
honrado pelo público, continua a ser o sinônimo popular e profissional para a enfermeira-chefe e 
perpetua a antiga associação. Enfermagem, como uma ocupação popular ou na moda, não é uma 
invenção moderna. 
 
108 Em 1544, constituída de uma matron e doze enfermeiras, que foram envolvidos em ocupações 
domésticas quando fora de serviço. Assim, a enfermagem tornou-se um ofício servil e um meio 
inferior de subsistência, adotado por mulheres das classes inferiores sem qualquer habilidade 
especial ou formação; e assim continuou até o meio do século XIX, quando um novo movimento 
começou, destinado a revolucionar o status da enfermeira. 
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para a instrução de enfermeiras, sendo a habilidade para ser enfermeira adquirida 

em enfermarias (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA,1911, p. 915b). 

Um ponto polêmico é a quem o autor dá o crédito de inaugurar “a nova ordem 

das coisas” - o sistema moderno de enfermagem, como podemos ver na imagem 

abaixo: 

 

 

 
Imagem 69 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 

914109.  

 

Digo, ser polêmico pois na concepção atual há praticamente uma unanimidade 

por parte dos pesquisadores da área da enfermagem, de que a fundadora da 

“Enfermagem Moderna” foi Florence Nightingale. Mas o responsável pela descrição 

do verbete credita esse feito aos alemães, no Instituto de Diaconisas de 

Kaiserswerth, onde Florence aprendeu os primeiros passos da profissão.  Por isso o 

autor afirma que, 

 

 

 

 

 

Imagem 70- Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 

915110.  

Quanto ao segundo fator – a guerra. Explica-se pelo fato do sistema de 

formação idealizado por Florence, o qual afirma ter uma base semi-religiosa, ter sido 

impulsionado pela Guerra da Crimeia, mais adiante pela Guerra Civil Americana e 

grandes conflitos subsequentes no continente (THE ENCYCLOPAEDIA 

BRITANNICA, 1911, p. 915b). 

                                                           
109 O mérito de inaugurar a nova ordem das coisas é a Alemanha, e aqui novamente a influência 
religiosa entrou em jogo. O início do moderno sistema data da Fundação do Instituto de diaconisas de 
treinamento no Kaiserswerth pelo Pastor Fliedner em 1836. 
110 O Instituto de Kaiserswerth, pelo contrário, tinha uma influência profunda e duradoura, e pôde 
reivindicar ser a mãe do moderno sistema. Inglaterra, em particular, deve muito a ele, para que 
Florence Nightingale tivesse adquirido o conhecimento prático, que lhe permitiu posteriormente trazer 
à tona, de maneira brilhante, seu dom notável da organização. 
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Imagem 71 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 
915111.  

 

O destaque dado a atuação de Florence na Guerra da Crimeia peloThe Times, 

aliado ao seu domínio dos princípios de higiene, que estavam começando a ser 

entendidos naquele momento e que foram aplicados na reforma da administração do 

hospital, favoreceu que seus efeitos chegassem a vida civil. Estimulando assim o 

movimento de formação profissional e aumentando o status do enfermeiro (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p.915b). 

Apesar de diversas sociedades de enfermagem, como a Baden Ladies Society 

(1856), terem sido fundadas antes de 1860, somente após a abertura da Escola 

Nightingale no hospital St Thomas é que o sistema moderno de ensino em hospitais 

foi inaugurado. E, em pouco tempo esse modelo se difundiu pela Inglaterra e, 

gradualmente, por outros países como Alemanha, França e Estados Unidos (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 915b). O fragmento abaixo traz tais 

informações. 

 

 

 

 

 

 

Imagem 72- Verbete “nursing” n  “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 915112.  

                                                           
111 O envio de Florence Nightingale, com uma equipe de enfermeiras treinadas, para fiscalizar a 
administração dos hospitais militares teve o resultado direto da publicidade dada aos detalhes da 
guerra da Crimeia, pelo The Times, e foi formado um novo ponto de partida que chamou atenção dos 
olhos do mundo civilizado. O trabalho empreendido e realizado por esta senhora era muito mais 
importante do que mera enfermagem aos soldados doentes e feridos. 
112 Outros países seguiram gradualmente. Na Alemanha, a Albert Nursing Society foi fundada pela 
Rainha Carola da Saxônia e a Alice Society pela Grã-duquesa Alice de Hesse, ambos em 1867. Na 
França, onde a enfermagem foi comparativamente bem realizada por ordens religiosas, nenhuma 
alteração foi feita até 1877, quando uma escola de formação foi inaugurada em Paris pela 
municipalidade e outros dois pela assistência pública, em conexão com o Salpetriére e hospitais de 
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E, por fim, a terceira influência, a ciência, que segundo o autor “ to complete 

the work begun and to develop sytematic nursing to its presente dimensions” (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 915b). Isso porque desde 1880, as 

demandas do conhecimento médico revolucionaram o ofício no domicílio, no hospital 

e em asilos, sendo grande parte dessas mudanças resumidas pela palavra “scientific 

cleanliness”. Resultando a elevação da dignidade da vocação, ampliando a 

demanda de seus serviços e multiplicando os meios de educá-los (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p.915b). 

Após falar sobre as influências para o desenvolvimento da enfermagem, é 

abordado o assunto sobre a organização e formação da enfermagem. Quanto à sua 

regulamentação, o autor afirma que a profissão parecia não estar regulamentada por 

lei na Inglaterra, à época, embora houvesse tido tentativas nesse sentido em 

algumas áreas de atuação da enfermagem113 (THE ENCYCLOPAEDIA 

BRITANNICA, 1911, p. 915b). 

Quanto ao treinamento, como na Grã-Bretanha, quase todos os hospitais 

gerais e especializados oferecem formação profissional sistemática às enfermeiras, 

alguns detalhes na formação podem diferir. Mas, nas maiores escolas do sistema 

todos os aspectos importantes são uniformes. E são apresentados no quadro 

abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                     
Bicêtre.  Nos Estados Unidos escolas foram abertas em New York, New Haven e Boston em 1873. As 
colônias britânicas, Áustria e outros países europeus, seguiram alguns anos mais tarde. 
113 Em nota de rodapé o autor descreve essas tentativas. Em 1902, houve uma tentativa de criar um 
Conselho Central de Parteiras e assim regularizar a formação e emprego das parteiras. E acrescenta 
alguns detalhes sobre as tentativas da organização de áreas especiais da enfermagem na Grã-
Bretanha. São elas, a Febre, Mental, enfermagem nos distritos, obstetrícia, enfermagem masculina, 
massagem, infantil e militar (1911, p.915-916). 
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Fonte: “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 915. 
  

Ao final do curso recebem um certificado e podem ser empregadas como 

enfermeiras. Geralmente as enfermeiras treinadas e certificadas na Grã-Bretanha 

pertencem a uma sociedade ou associação, sendo a mais reconhecida a Queen 

Victoria´s Jubilee Institute for Nurses fundada em 1887114. As qualificações para uma 

“Queen’s Nurse” são apresentadas no quadro abaixo: 

 

 

 

 

 
 Fonte: “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 916.  

 

Essas enfermeiras que prestariam cuidados domiciliares aos doentes pobres, 

também passavam, após o credenciamento, por um treinamento de um mês para a 

primeira qualificação, seis meses para a segunda qualificação. Após esses 

treinamentos, às vezes, trabalha como “district nurse” por um ou dois anos. A 

remuneração durante o treinamento é de £12 e, posteriormente, £30 a £35 por ano, 

                                                           
114 Fundada em 1887, tinha por objetivo fornecer enfermeiros habilitados para os doentes pobres em 
seu domicílio. Muitas associações de enfermagem do interior são filiadas a ela. 

Quadro 5 - Características do sistema de ensino de enfermagem na Grã-

Bretanha 

Idade Devem ter entre 23 (às vezes 22) e 35 anos 

Admissão Devem apresentar evidencias de caráter, educação, estado de 
saúde e físico 

Duração do Curso Hospital geral – 3 anos 

Hospital Especializado – 1 a 2 anos 

Avaliações durante 
o curso 

Realização de exames periódicos de conhecimento teórico e 
prático 

Remuneração Salário de £8 a £12 no primeiro ano, aumentando anualmente 
para £30 ou £35 como enfermeira e posteriormente £40 ou £50 
como “sister” ou enfermeira-chefe.  

Moradia e 
alimentação 

Vivem em casas anexas à instituição, no âmbito de uma 
matrona, e em estabelecimentos mais modernos, possuem um 
quarto separado. 
Recebem refeições comuns  

Quadro 6 - Qualificação para ser uma Queen Nurse 
 

1- Possuir treinamento em um hospital geral ou enfermaria por 
2 anos 

2- Ser comprovada a aprovação na formação de district nurse 
por pelo menos 6 meses, incluindo cuidados a bebes e mães 
após o parto 

3- As enfermeiras nos distritos do país devem ter tido pelo 
menos 3 meses de comprovação no treinamento de parteiras 
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com direito a alimentação, alojamento, lavanderia e uniforme. A remuneração das 

enfermeiras em casos especiais como, infecciosos, mental e maternidade difere um 

pouco. Elas além do salário fixo recebem um pagamento extra que varia de £2 a £3 

por semana (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA,1911, p, 916b).  

Sobre as qualificações e obrigações dos enfermeiros, o autor referencia os 

leitores à diversos livros-texto e autoridades técnicas115. Mas apresenta algumas 

observações gerais sobre o trabalho do enfermeiro.  Afirma que muitas pessoas 

assemelham a vocação com um imperfeito entendimento do caráter exigido. 

Apresenta como características do enfermeiro a força física, boa saúde, 

limpeza escrupulosa, bom humor, autocontrole, inteligência e um forte senso de 

dever. Afirma que a profissão abraça muito deveres, alguns deles servis e 

desagradáveis, além das funções puramente médicas e cirúrgicas. Sendo esse, 

especialmente, o caso das “district nurses”. Que segundo consta no texto, 

 

 

 

 
Imagem 73 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 

917116. 
A “district nurse” é considerada o mais exigente ramo da profissão, pois 

desempenha a rotina e os deveres da profissão, quando não se tem os meios 

adequados para exercê-la (iluminação, ventilação, calor, limpeza). E realizá-la da 

melhor forma diante a essas situações adversas, requer conhecimento aprofundado 

não da rotina, mas sim dos princípios (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA,1911, 

p. 917b). 

Frente aos grandes desafios que são impostos a profissão e seguindo essa 

linha de pensamento, afirma, que é impossível que o enfermeiro seja completamente 

educado no sentido mais amplo da palavra, mas é possível que sejam educados de 

forma inadequada. O que pode levar a enfermagem ao ponto de que seja inevitável 

                                                           
115 Os livros referenciados são: Sir Henry C. Burdett, Hospitals and Asylums of the World; The Nursing 
Profession (annual); Hampton, Nursing; Percy G. Lewis, Nursing, its Theory and Practice; Eva C. E. 
Luckes, 
Hospital Sisters and their Duties; Morten, How to become a Nurse; Florence Nightingale, Notes on 
Nursing; Nightingale Boyd, "Nursing," in Quain's Dictionary of Medicine. 
116 Este é especialmente o caso com a district nursing, que é o maior e mais exigente ramo da 
profissão, porque impõe a maior responsabilidade com o menor número de recursos e exige as mais 
variadas qualificações, enquanto proporcionando nenhuma das atrações incidentais para trabalho ou 
hospital ou enfermagem  particular entre os ricos. 
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um aperfeiçoamento através da especialização em diversos ramos da arte (THE 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 917b). Essas informações podem ser 

vistas no fragmento abaixo.  

 

 

 
 
Imagem 74 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 

917117.  
 

Sobre o exercício da enfermagem por homens, afirma que ela dificilmente 

chegará a ter lugar no sistema civil britânico e chegou a ser condenada na 

Alemanha pelo prof. Virchow. Sendo sugerido que enfermeiras fossem enviadas 

para substituir enfermeiros na frente de batalha na Guerra da África do Sul de 1899-

1902. Sendo a única razão para explicar a preferência de mulheres para atender de 

homens, ao invés de pessoas do mesmo sexo, a dificuldade de obter enfermeiros 

igualmente qualificados (THE ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1911, p. 917b). 

Finaliza seu texto defendendo que essa dificuldade não deveria durar para 

sempre, e que homens devem ser cuidados por homens, como pode ser visto no 

fragmento a seguir. 

 

 

 

 
Imagem 75 - Verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica” 11ªed. Vol. XIX, 1911, p. 

917118.  

                                                           
117 É impossível, portanto, para os enfermeiros de ser excessivamente educado no sentido mais 
amplo da palavra; mas, é possível para que eles sejam educados de forma inadequada, e talvez esse 
seja o caso agora. Provavelmente de enfermagem foi elaborado para o inevitável ponto de 
especialização, e alguma preparação diferente é necessária para diferentes ramos da arte. 
118 Mas esta dificuldade não precisa ser permanente, e o pressuposto está para ser substituído. É, 

com efeito, mais desejável que os homens devem ser nutridos por homens. As vantagens são muitas 

e reais. Por um lado, as mulheres não possuem a força física, que muitas vezes é necessária. Elas 

não podem elevar um homem pesado e não devem ser solicitadas a fazê-lo. Em seguida é 

excessivamente cansativo para um homem ser atendido por mulheres para vários fins necessários. 

Para evitar, ele procurará fazer sem assistência e pode seriamente prejudicar suas chances de 

recuperação. 
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Após análise do fragmento fica claro a posição do autor sobre a inserção dos 

homens na enfermagem, indo contra ao que era proposto por Florence e realizado 

na Inglaterra, de maneira que eles também pudessem ser treinados para que 

alcançassem as qualidades necessária. Porém, esses enfermeiros deveriam prestar 

assistência apenas às pessoas do mesmo sexo, diferentemente da mulher que 

apesar, do constrangimento citado pelo autor, poderia cuidar de homens e mulheres.  

A décima segunda edição da “The Encyclopaedia Britannica” publicada em 

1922, que é composta pela décima primeira edição mais três novos volumes, traz 

em um desses novos volumes, mais precisamente no volume XXXI, o verbete 

nursing. Elisabeth Sanderson Haldane119, autora do verbete, escreve sobre a 

enfermagem na Inglaterra e nos Estados Unidos da América. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Imagem 76 - Capa do volume XXXI da “The Encyclopaedia Britannica”, 1922, p. 1163. 
 

Ela inicia falando que o movimento de enfermagem moderna se desenvolveu a 

partir de uma nova mulher. Nessa organização proposta por Florence Nightingale, a 

Matron de um hospital teria total autoridade no que se refere a formação e gestão de 

enfermeiras, não sob a direção da equipe masculina do hospital. 

 

 

 

                                                           
119 Fez cursos de enfermagem na década de 1880 e, posteriormente, tornou-se envolvido na criação 
do Voluntary Aid Detachment , foi gerente do Edinburgh Royal Infirmary  por volta de 1901. Atuou em 
vários conselhos consultivos e de regulamentação para a enfermagem Além disso, ela foi a primeira 
mulher a ser juiz de paz na Escócia, nomeada 1920 (http://www.britannica.com/biography). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Edinburgh_Royal_Infirmary
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Imagem 77- Fragmento ampliado do verbete nursing da “The Encyclopaedia Britannica”, 1922, 

p. 1163120. 

A autora afirma que com o reconhecimento do sistema inglês para a educação 

de enfermeiras e seu avanço acelerado nos últimos cinquenta anos, a enfermagem, 

gradualmente tornou-se uma profissão organizada. Sendo o trabalho no hospital, 

naquele momento, dividido em várias seções e em um grande número de escolas de 

formação, de forma que as enfermeiras não realizam os trabalhos administrativos 

sozinhas, mas fazem parte da equipe enfermeiras tutores e instrutores. Existindo 

também enfermeiros pós-graduados, em áreas que exigem treinamentos especiais, 

como doenças infecciosas, porém por outro lado, ainda haviam jovens enfermeiras 

que atuavam em hospitais infantis e hospitais de reabilitação, que ainda não 

atingiram a idade para realizar o treinamento regular (HALDANE,1922, p. 1163). 

O quadro abaixo apresenta algumas informações sobre o treinamento nas 

escolas de formação mais reconhecidas, aquelas em que o hospital tem mais de 100 

leitos e conta com um oficial médico residente. 

 
Quadro 7- Características das principais escolas de formação de enfermeiras 

Idade 25 anos, mas em muitos hospitais essa idade foi 
reduzida para 21 anos devido a dificuldade de 
obtenção de aprendizes mais velhos 

Tempo de formação 3 a 4 anos 

Moradia Geralmente ocupam casas no âmbito do hospital, 
mas há um movimento para que ela viva fora do 
hospital 

Remuneração De £50 a £55 para sister ou enfermeira-chefe 

Pós-graduação Existe ensino de pós-graduação nas melhores 
escolas. 

Fonte: Verbete nursing da “The Encyclopaedia Britannica”,, 1922, Vol XXXI, p. 1163. 

                                                           
120 Enfermagem – Reino Unido - O movimento de enfermagem moderna se desenvolveu a partir da 
introdução de um novo tipo de mulher. Um dos pontos principais da organização Florence 
Nightingalehingale’s foi que a matron do hospital deve ter completa autoridade em relação à sua 
própria esfera e não estar sob a direção do hospital masculino no que se refere à formação e gestão 
das enfermeiras, e agora o sistema inglês é reconhecido sob a influência cuja movimento para 
enfermeiros educados durante os últimos 50 anos prosseguiu em ritmo acelerado.  
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Segundo a autora a enfermagem na Inglaterra, no período, se dividia em seis 

áreas especializadas de atuação, além da hospitalar. O Quadro 8 apresenta todas 

elas.  

Quadro 8 -  Áreas especializadas de atuação da enfermagem e suas características na 
Inglaterra, 1922 

 
District 
Nurse 

 
Se uma enfermeira na Inglaterra decide atuar nessa área, ela tem que ter concluído 
sua formação e ter treinamento em distritos e assim ter registro no Queen’s 
Nurses121. Essas enfermeiras têm suporte e controle local, mas supervisionados 
pelo “quartel-general”122 onde são treinadas. É aconselhável que as “district nurses” 
tenham um certificado do Conselho Central de Parteiras, pois frequentemente são 
empregados para trabalhar com crianças. 

 
Enfermeiras 
de Saúde 
Pública 

 
O ramo tem se desenvolvido desde 1910. Na Grã-Bretanha um grande número de 
enfermeiras estão empregadas para atuar no bem-estar das crianças e visitar 
tuberculosos. Também atuam em áreas como trabalho de bem-estar industrial e em 
hospitais de isolamento e febre123, porém para trabalhar nesse último é necessário 
realizar um treinamento antes. O curso inteiro para treinamento em Febre tinha 
duração de 3 anos e era oferecido em muitas “Poor Laws infirmaries” reconhecidas 
como escolas de formação. 

 
Enfermeiras 
Particulares 

 
Essa área de atuação tem crescido muito ao longo dos anos na Inglaterra. 
Geralmente essas enfermeiras são ligadas à um hospital ou instituição, sendo 
poucas as que trabalham de maneira independente, mas muitas pertencem a uma 
“cooperation” que possui uma base para qual enfermeira retorna quando completa o 
caso e para qual elas contribuem com uma porcentagem de seus ganhos 

 
Enfermeiras 
Psiquiátricas 

 
O treinamento é realizado, geralmente, em instituições para tratamento de 
desordens mentais, onde as candidatas servem por 3 anos. Ao final do curso 
recebem um certificado da “Medico-Psychological Association”. Nesse ramo os 
enfermeiros e atendentes são de ambos os sexos, apesar de pacientes do sexo 
masculino serem geralmente cuidados por homens, as mulheres cada vez mais têm 
sido utilizadas mesmo para o cuidado de homens. Alega-se que o resultado do 
emprego dessas mulheres tem sido satisfatório. Quando ela já tem seu certificado 
por um hospital geral fazem 2 anos de curso ao invés de 3 anos. O treinamento é 
muito completo e é feito um cuidadoso registro de qualificação, sendo o nome 
apagado dele em caso de delito. 

 
Massagistas 

 
Há uma “Chartered Society of Massage and Medical Gymnastics” que concede um 
diploma para as que fizeram seu curso preparatório em uma escola ou hospital 
reconhecido. 

 
Parteiras e 
enfermeiras 
de 
maternidades 

 
As parteiras são controladas pelo ”Central Midwifery Board”, em Londres, que tem 
jurisdição na Inglaterra e no País de Gales. No período haviam 48.600 parteiras 
registradas. O conselho regula a questão dos certificados, condição para admissão 
para o registro de parteiras como também regular o curso de formação e realização 
dos exames. Além de dar direções ao trabalho da parteira. Em 1910, apesar da lei 
existir desde 1905, entrou em operação a lei que proíbe a enfermeira que não seja 
certificada de atender mulheres no parto para ganho, sem a direção de um médico 
qualificado. A parteira atua sob uma autoridade de supervisão local.  

Fonte:  Verbete nursing da “The Encyclopaedia Britannica”, 1922, vol. XXXI, p, 1163. 

                                                           
121 Atua na melhoria da a condição do doente pobre no Reino Unido 
122 headquarters 
123 Fever Hospital hospitais para tratamento de doenças infecciosas 



130 

 

Quanto à organização das enfermeiras, foi criado em 1888 a “British Nurse’s 

Association” sob a presidência da Princesa Christian, com objetivo de estabelecer o 

mínimo de formação e evitar que mulheres inexperientes reivindicassem a posição 

de treinadas. Em 1916, foi criado o “College of Nursing”, projetado para dar forma à 

um centro para todas as atividades de enfermagem e para direcionar o ensino de 

enfermagem na linha adequada, tendo ele filial em todo o Reino Unido, possuindo 

20.000 membros em 1921. Em 1919, foi estabelecido o “General Nursing Council” 

para a Inglaterra e País de Gales e outro para a Escócia, que prevê três registros 

suplementares, para enfermeiros do sexo masculino, mental e crianças doentes, 

assim com registro geral. Ele regula também as admissões e remoção dos nomes no 

registro, bem como a formação de enfermeiros (HALDANE,1922, p. 1164). 

Sobre a conexão das escolas de enfermagem com universidades na Grã-

Bretanha, a autora afirma que: 

 

 
Imagem 78 - Fragmento ampliado do verbete “nursing” da “The Encyclopaedia Britannica”, Vol 

XXXI, 1922, p.1164124.  

 

Após falar sobre a organização da enfermagem no Reino Unido, trouxe 

algumas observações sobre o status da enfermagem nos Estados Unidos da 

América, onde a profissão teve um rápido desenvolvimento entre 1910-1921. Como 

podemos ver no fragmento abaixo, ela atribui esse fato o aumento no interesse pela 

prevenção de doenças e promoção da saúde, a guerra, a epidemia de gripe e os 

esforços organizados das próprias enfermeiras. O que fez com que o número de 

enfermeiras treinadas aumentasse. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
124 Até agora não tem havido muita conexão entre as escolas de formação de enfermeiros e as 
universidades na Grã-Bretanha, embora isto venha sendo discutido, e em 1921, a Universidade de 
Leeds decidiu conceder um diploma universitário em enfermagem. 



131 

 

 

 

  

 

 

 

Imagem 79 - fragmento ampliado do verbete “nursing” da “The Encyclopaedia Britannica”, Vol 
XXXI, 1922, p.1164125.  

 

Os padrões na formação das enfermeiras foram elevados e por volta de 1920 

cerca de 1.600 escolas de formação de enfermeiras credenciadas foram anexadas à 

hospitais, tendo pelo menos 120.000 enfermeiras, que segundo as leis dos seus 

respectivos estados, tinham direito em utilizar a denominação “R.N.”, que significa 

Registered Nurse (HALDANE,1922, p.1165). 

A exigência usual para admissão para as escolas de treinamento em 

enfermagem era ter completado um ano do ensino médio ou equivalente. Para 

incentivar a preparação de garotas mais maduras e melhor educadas, muitas 

universidades, iniciando em 1909 com a universidade de Minnesota, estabeleceram 

escolas de enfermagem como parte do currículo. E, em 1920, dez instituições 

ofereciam para as graduadas das escolas secundárias um curso de cinco anos, 

combinando o Bacharelado com o treinamento específico da enfermagem 

(HALDANE, 1922, p. 1165). 

As enfermeiras treinadas eram classificadas em 1920, de acordo com o tipo de 

trabalho, em três grupos. Primeiro, os que assistiam pacientes particulares; 

segundo, aquelas ligadas a hospitais ou outras instituições, para serviço à pacientes 

na instituição; e, terceiro Enfermeiras de saúde pública. Abaixo foi montado um 

quadro com as informações de cada área. 

 

 

 

 

                                                           
125 Aumentou o interesse na prevenção de doenças e promoção da saúde; a guerra; as epidemias de 
gripe; os esforços organizados de enfermeiros; tudo contribuiu para o rápido desenvolvimento de 
enfermagem nos Estados Unidos nos anos 1910-21. Aumentou muito o número de enfermeiras 
treinadas; Eles fizeram um bom serviço em relação a novas áreas; padrões de treinamento foram 
elevados e oportunidades multiplicaram. 
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Quadro 9- Três grandes áreas de atuação da enfermagem nos EUA 

Enfermagem 
particular 

Seus serviços já não eram mais vistos como um luxo, 
sendo reconhecido cada vez mais como uma necessidade 
em caso de doença grave em famílias de classe média 

Enfermagem 
hospitalar 

O aumento do número da previsão de doentes nos 
hospitais fez com que aumentasse o número de vagas 
para enfermeiros. E com os avanços nos métodos de 
tratamento, fez com que fossem criadas novas 
especializações, entre elas: eletroterapia, hidroterapia, 
massagem, terapia ocupacional, doenças mentais, 
cuidados a criança, tuberculose entre outras 

Enfermagem de 
saúde pública 

O termo enfermagem de saúde pública, abrange todas as 
formas de enfermagem pela qual a ação social se 
empenha por promover a saúde. Ela compreende o atual 
cuidado ao doente, mas é geralmente um serviço 
educacional e preventivo, estendendo para os membros 
da família do paciente e projetada para melhorar sua 
saúde geral. 

Fonte: Verbete nursing da “The Encyclopaedia Britannica”, 1922, vol. XXXI, p, 1165. 

A enfermagem de saúde pública inclui subdivisões. As principais são, a 

enfermagem distrital ou visitadora, a enfermagem industrial, o serviço de 

enfermagem para segurados e a enfermagem em escolas públicas. Entre as outras 

especialidades em enfermagem de saúde pública estão: os cuidados domiciliares à 

pacientes com tuberculose, pré-natal e maternidade, bem-estar da criança e infantil, 

doenças mentais, venéreas e contagiosas (HALDANE,1922, p.1165). 

Sobre a enfermeira especial para tuberculose, que seria um ramo 

especializado das enfermeiras visitadoras, afirma que: 

 

 

 

 

Imagem 80 - fragmento ampliado do verbete “nursing” na “The Encyclopaedia Britannica”, Vol 
XXXI, 1922, p.1164126.  

 

O reconhecimento da importância do papel da enfermeira de saúde pública para 

a população, fez com que aumentasse numericamente os profissionais 

                                                           
126 A enfermeira especial para tuberculose, aparecendo com o movimento anti-tuberculose no início 
do século presente, vem para ser a guardiã geral da saúde de todos os membros da família que ela 
for, e isso é mais ou menos a realidade de outras enfermeiras visitadoras especializadas. 
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especializados nessa área. Eram 130 em 1890, passando para1.413 em 1909, 6.019 

em 1916 e chegando a 11.000 em 1921 (HALDANE, 1922, p. 1165). 

A análise das edições da “The Encyclopaedia Britannica”, auxiliou tanto na 

compreensão do contexto relacionado ao campo da enfermagem, quanto à mudança 

relacionada às atribuições e obrigações do enfermeiro ao longo dos anos. 

Mostrando que as demandas vindas da sociedade e da ciência ditavam os caminhos 

a serem seguidos pela profissão. Consequentemente, o cuidado de enfermagem, 

junto aos movimentos da profissão, se altera/ajusta englobando novos atributos 

exigidos pelos novos cenários de prática. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Foi durante o século XIX, sobretudo na Inglaterra, no bojo do processo de 

modernização impulsionado pela industrialização, das transformações profundas 

que influenciavam diretamente os modos de vida e trabalho da sociedade e do 

rápido desenvolvimento da ciência, que ocorreram mudanças que alteraram os 

rumos da mulher, da enfermagem, e em especial, do conceito que futuramente 

denominou-se cuidado de enfermagem. 

A reconstrução histórica do conceito de cuidado de enfermagem mediante 

análise do livro “Notes on Nursing: What it is, and what it is not”, dos dicionários, 

tanto de língua inglesa “An American Dictionary of the English Language” quanto o 

de medicina “A Dictionary of Medicine”, e da “The Encyclopaedia Britannica”, 

permitiu a clarificação das circunstâncias intencionais contemporânea ao conceito e 

nos proporcionou um entendimento preciso dos seus variados significados, 

conteúdos, importância, das transformações sofridas e da disputa envolvida. 

Com a análise do termo “nurse” em diferentes edições do “An American 

Dictionary of the English Language” ficou evidenciado a existência de diversas 

camadas temporais, mostrando que o conceito tem uma estrutura temporal 

complexa. Na qual as propriedades do cuidado atribuído à palavra enfermeiro(a) se 

alteram de acordo com o momento de sua utilização, o que deixa claro o caráter 

dinâmico do conceito. 

Ao longo do período estudado observou-se que o cuidado descrito no interior 

do termo “nurse”, mediante tensão realizada pelo contexto, o levou a um processo 

de ajuste, fazendo com que o conceito recebesse novos significados.  

Constatou-se através tanto da análise do “An American Dictionary of the 

English Language” quanto da “Encyclopaedia Britannica” que, inicialmente, na 

década de 1840 a palavra “nurse” era designada, principalmente, para assistência e 

cuidado à criança através de ações, que poderiam ser realizadas pela própria mãe 

ou outra mulher contratada para tal. Entre as ações estavam, amamentar, 

alimentar/nutrir e educar, evidenciando um cuidado de caráter materno. Porém, a 

palavra também agregava outro significado, o de pessoa, homem ou mulher, que 

cuida de doentes. 



135 

 

Anos depois, a influência e repercussão da experiência de Florence, que deram 

novos rumos para enfermagem, acaba exercendo novamente uma tensão sobre o 

conceito. Acarretando, em 1865, em sua modificação no que diz respeito ao gênero 

da pessoa cuidava de doentes. Trazendo nesse momento a mulher como pessoa 

mais adequada para a realização dessa atividade.  

Esse conceito só vem sofrer outra alteração significativa, no que tange à 

enfermagem, em 1934, quando sobre influência das adaptações sofridas pelo 

modelo nightingaleano nos Estados Unidos da América, fazem com que fosse 

agregado ao seu significado a questão profissional. Definindo enfermeiro como 

sendo pessoa, independente de sexo, treinada para cuidar de doentes feridos ou 

enfermos. 

Durante o período Vitoriano a sociedade era extremamente machista e a 

mulher via-se, sobretudo, limitada ao papel de funcionária do lar e com poucas 

oportunidades no mercado de trabalho. Foi nesse cenário que Florence Nightingale 

ganhou destaque. Mulher detentora de grande capital cultural e científico, propôs um 

novo conceito de enfermagem, pois acreditava que seu espaço de experiência já 

não lhe oferecia informações suficientes para conceituar o que ela acreditava ser 

verdadeiramente a enfermagem, indicando então uma nova articulação entre o 

passado e o presente. 

Para isso, alicerçou a prática da enfermagem nos princípios básicos 

(ventilação, silêncio, alimentação, iluminação, limpeza do ambiente, pessoal e do 

paciente e a observação), especialmente, nas leis sanitárias, e escolheu a mulher, 

para ser o pilar do seu modelo e desempenhar a função de enfermeira, mediante 

formação em escolas próprias.  

A partir da análise dos documentos utilizados na presente investigação, 

contatou-se que Florence trouxe uma nova concepção do que seria necessário para 

que uma mulher fosse enfermeira. Entre outras coisas, ela deveria conhecer as leis 

sanitárias, ter organização, liderança e saber observar. Essas características só 

poderiam ser alcançadas através de uma formação teórica e prática em escolas 

próprias, dando um passo importante no sentido da profissionalização da 

enfermagem.  

Sobre a formação em enfermagem, observou-se na análise do “The Dictionary 

of Medicine”, que ela serviria para ensinar a enfermeira não apenas o que deveria 

ser feito, mas como deve ser feito e porque fazê-lo. Permitindo à enfermeira, 
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executar de maneira correta e com plena consciência as ordens do médico. 

Destacando-se nessa formação a observação crítica do paciente e um rígido 

treinamento moral e disciplinar das enfermeiras, características que contribuiriam 

para obediência aos médicos. Esta que após análise dos discursos de Florence, no 

presente estudo, entendo ser irrestrita.  

Outro ponto a ser destacado, é a quem o livro “Notes on Nursing” era 

destinado. Conforme observado durante a análise, ele não era destinado à instrução 

de enfermeiras, do modo como entendemos a palavra atualmente, mas sim toda e 

qualquer mulher que tem a seu cargo a saúde de alguém. De maneira que, os 

cuidados descritos no livro não podem ser entendidos como específicos, ou 

exclusivos, da disciplina Enfermagem, mas de todas as pessoas que tenham sob 

sua responsabilidade a saúde de outrem. 

Isso porque, como evidenciado na análise do livro, à época, enfermeira era 

qualquer pessoa responsável pela saúde de alguém, podendo ser essa pessoa, 

amadora ou profissional. Porém, cabe destacar que, Florence designa em seu livro 

como sendo profissional a pessoa contratada para exercer tal função e não uma 

pessoa com formação profissional, o que deixa mais claro a lacuna existente nessa 

prática. 

Apesar desse fato, não podemos descartar que alguns atributos do cuidado ou 

deveres da enfermagem descritos por Florence nos documentos analisados, 

subsistiram ao longo do tempo e até hoje, são necessários para que um enfermeiro 

possa desempenhar sua função de maneira adequada. Entre eles, podemos citar a 

observação, a continuidade da assistência e a lavagem das mãos. 

Porém, por outro lado alguns cuidados, ao longo dos anos, acabaram sendo 

delegados a outros agentes ou foram suprimidos por conta do avanço científico, 

tecnológico e de novas técnicas, evidenciando mais uma vez a dinâmica histórica do 

conceito, confirmando que ele não é estático. Entre os cuidados de enfermagem que 

se perderam estão, a realização direta de serviços de limpeza de ambiente, como 

lavagem de paredes e pisos, seleção do tipo da dieta e seu eventual preparo e, 

especialmente, prescrição de medidas de conforto e alívio ao paciente, como por 

exemplo aquecer o paciente, que também estavam sob a judice do médico. 

A enfermagem é definida por Florence não como o cuidado à indivíduos de 

todas as idades, como atualmente, mas sim uma arte, que envolve ajudar o paciente 

a viver, mediante o favorecimento do processo reparativo instituído pela natureza. 
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Para executar a arte da enfermagem, da mesma maneira que toda a arte, se faz 

necessário habilidade e destreza, ou seja, organização prática. Entretanto, não é 

apenas um ofício puramente manual, que utiliza apenas as mãos, mas emprega 

também a mente. Sendo necessário para exercer a profissão de forma crítica e 

reflexiva, o que demanda uma formação científica. 

A palavra cuidado empregada por Florence em seus escritos, não denotava a 

função principal do enfermeiro ou seu objeto de trabalho e estudo, como atualmente 

é entendida e utilizada por pesquisadores da área, mas sim um adjetivo de distinção 

entre o que era ser uma boa ou má enfermeira – enfermeira cuidadosa e enfermeira 

descuidada. 

Além do mais, o termo cuidado de enfermagem (nursing care) não foi 

encontrado em nenhuma das obras analisadas no presente estudo, que 

compreendeu o período de 1860 – 1922, apesar de serem identificados nesse 

período atributos que atualmente estão presentes no conceito e assim entendidos 

como cuidados de enfermagem.  

Constatamos que apesar do cuidado proposto por Florence não ter conotação 

religiosa e que os serviços de enfermagem não deveriam ficar nas mãos de ordens 

de religiosas, o seu discurso é permeado de atributos religiosos. Entre eles podemos 

citar o aspecto vocacional da enfermeira, devendo ela ter o “chamado” da profissão, 

a utilização do título de “sister” para designar a enfermeira, perpetuado uma antiga 

associação conforme evidenciado na edição de 1911 da “The Encyclopaedia 

Britannica”, e, sobretudo, pelas características que ela afirma serem necessárias 

para ser uma enfermeira, que no “The Disctionary of Medicine”, fazendo alusão ao 

sermão da montanha. 

Esses vestígios dos aspectos religiosos evidencia o paradoxo no discurso de 

Florence, que apesar de criar uma escola e de dar cientificidade à enfermagem, 

ainda tem implícito nele, o aspecto vocacional ou chamado divino para exercer a 

profissão. 

Frente ao exposto, acredito que apesar de Florence ser consagrada como a 

fundadora da enfermagem moderna, o profissionalismo da enfermagem surge após 

o modelo nightingaleano cruzar o oceano e sofrer adaptações nos Estados Unidos 

da América, onde seu ensino vai rumo às universidades e afasta toda a ideia 

vocacional e submissão. 
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Dessa forma, as evidências nos conduzem para a confirmação da hipótese de 

que alguns dos significados e atributos, que posteriormente dariam origem conceito 

de cuidado de enfermagem, tem suas bases alicerçadas nos escritos de Florence 

Nightingale. Porém, o “cuidado de enfermagem” como objeto de estudo da profissão, 

bem como a forma com que o termo vem sendo utilizado e reproduzido na 

atualidade, surge em um período posterior à experiência de Florence Nightingale.  
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ANEXO A - Definição de “Art” no An American Dictionary of the English Language 

1861. 
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ANEXO A (continuação) 
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Anexo B - Definição de “phsycian” no An American Dictionary of the English 

Language, 1861. 

 


