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RESUMO:

O presente trabalho busca identificar e compreender os principios e
diretrizes que caracterizaram o ensino de Enfermagem ministrado
pela Escola Anna Nery, no inicio do século. Principios que reforga-
vam o papel de submissdo da Enfermagem em relagdo a Medicina.
Buscou-se fazer uma anélise do contexto social, econémico e poli-
tico do periodo em que foi criada a primeira Escola de Enfermagem
Moderna no Brasil, a0 mesmo tempo em que se procurou analisar os
determinantes das relagbes de poder que se estabeleceram entre
estas duas categorias profissionais.

Unitermos: Enfermagem - Historia - Género

1. Esta Escola de Enfermagem, foi criada em novembro de 1922, com o nome de “Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica” - DNSP, passou a chamar-se
“Escola de Enfermeiras D. Anna Nery” em 1926 por meio de Decreto presidencial de 31 de
margo daquele ano, num tributo a brasileira Anna Nery, pelos servigos prestados como voluntdria
na Guerra do Paraguai. Neste trabalho vou utilizar a denominagio de “Escola de Enfermagem
Anna Nery” independente do periodo a que estiver me referindo, por ser, na atualidade, conhecida
com este nome.
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Infroduc&o

Embora a formagio em sentido am-
plo, que ultrapassa o dmbito da aquisi-
¢do de saber n3o seja uma atribuigio
especifica da escola, sabemos que o pro-
cesso de transmissdo/assimilagio de co-
nhecimento n3o € neutro, podendo tan-
to contribuir para a produgédo de novas
relagGes sociais como para reproduzir
relagdes existentes na sociedade. Pen-
so que o modelo de formag@o adotado
na génese da Escola de Enfermagem
Anna Nery,' na década de vinte deste
século, contribuiu para reforgar relagdes
conservadoras existentes na sociedade
brasileira daquele periodo, como a do-
minagio de género.

Analisando documentos pertencen-
tes ao Acervo Historico da Escola de
Enfermagem Anna Nery, foi possivel
identificar que a formagéo idealizada e
ministrada na origem da referida escola,
no que se refere a relagfo entre as duas
principais categorias que realizam traba-
lho no campo da satide os médicos e as
enfermeiras, estabelecia como principio
um papel de subalternidade das enfer-
meiras emrelagdo aos médicos. Tal prin-
cipio, uma vez incorporado no processo
de formacdo da Enfermagem, deixou sua
marca indelével nas geragdes posterio-
res dessa. profissdo.

Este trabalho, que resulta de uma
produgio paralela a elaboragio da dis-
sertacdo de mestrado, tem como objeti-
vo explicitar alguns pressupostos que
caracterizaram o ensino ministrado no
inicio do funcionamento da primeira Es-
cola de Enfermagem brasileira, a Escola
de Enfermagem Anna Nery, que adotou
o Sistema Nightingale como diretriz para
a formac@o das enfermeiras. Por muito
tempo essa Escola se constituiu em “Es-

CPRll

cola Padrdo” e modelo para as demais
Escolas brasileiras que foram criadas no
pais, difundindo assim seu modelo de
formagao.

No processo de pesquisa realizado
durante o mestrado, cuja dissertagao foi
defendida em 1995 na Faculdade de Edu-
ca¢do da UNICAMP com o titulo
(RE)VENDO A QUESTAO DA ORIGEM
DA ENFERMAGEM PROFISSIONAL
NO BRASIL: a Escola Anna Nery e o
mito da vincula¢do com a Satude Publi-
ca, embora ndo sendo objeto da investi-
gacio, foi “saltando aos olhos” a dina-
mica de género que se estabeleceu en-
tre a Enfermagem e a Medicina, a partir
da institucionalizagdo da Enfermagem
Profissional neste pais. Neste sentido,
este trabalho ndo se propde a grandes
analises sobre a questdo mas, a partir de
um estudo bibliografico e documental,
contribuir com a discussdo sobre géne-
ro, presente na Enfermagem brasileira na
atualidade.

A explicitagdo e analise de alguns
principios e diretrizes encontrados em
documentos do periodo estudado, jus-
tifica-se na medida em que a compreen-
sdo da génese da relacdo entre a Enfer-
magem ¢ a Medicina, pode contribuir
para o entendimento de uma questdo que
perpassa o trabatho da Enfermagem até
os dias atuais, a relagdo entre géneros
que se da nos espagos de atuagdo des-
ses profissionais. Ainda hoje vemos a
Enfermagem ser caracterizada como uma
profissdo que exige doagdo, bondade,
desprendimento, entre outros adjetivos,
evidenciando a impregnagdo de princi-
pios que estdo vinculados, de um lado a
formagio fundamentada em principios
cristdos, e de outro, a uma forma de or-
ganizagdo da sociedade que aceita a ex-
ploragio e a desigualdade entre as pes-
soas num mesmo contexto de trabalho.
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Segundo HELMAN (1994), as soci-
edades humanas dividem suas popula-
¢Oes basicamente em duas categorias
sociais: masculinas e femininas, essas
categorias fundamentam-se em pressu-
postos retirados da cultura sobre os di-
ferentes atributos, comportamentos e
crengas proprias aos individuos perten-
centes aquela categoria. Embora uni-
versal, essa divisio da humanidade em
dois géneros, ao ser estudada atenta-
mente revela-se um fendmeno complexo
com muitas variagdes que se assumem
particularidades nos diferentes grupos
culturais.

Algumas interpretagdes sugerem
que a subordinagio feminina é fenéme-
no universal, comum a todas as socie-
dades humanas. Entretanto, outras in-
terpretagdes partem do pressuposto de
que essa relagdo € mais complexa e cada
caso deve ser analisado distintamente.
No caso da saude, embora a maioria dos
profissionais que prestam assisténcia
sejam do sexo feminino, os empregos
cuja remuneragio € prestigio sdo mais
elevados, eram e sdo geralmente ocupa-
dos por profissionais médicos, do sexo
masculino. Nesse sentido, podemos afir-
mar que a profissio médica, até décadas
recentes, se constituiu em uma expres-
sdo do sistema econdmico ¢ da ideolo-
gia dominante, incluindo as divisdes em
classes sociais € a divisdo sexual do tra-
balho. (HELMAN, 1994).

Da mesma forma, ao estudar a ques-
tdo das culturas de géneros e tratamen-
to de saide, HELMAN (1994:145) colo-
ca a situagdo do trabalho da enferma-
gem nos hospitais, como “uma repro-
dugdo da divisdo de géneros bdsica da
cultura maior — como ocorre em gran-
de parte das outras instituigées da so-
ciedade ocidental”.

No mesmo texto, apoiada em
Gamarnihow, a autora diz que, “As rela-
¢hes entre médicos e enfermeiras ainda
refletem a divisdo de géneros da fami-
lia vitoriana na época em que Florence
Nightingale desenvolveu seu modelo de
enfermagem. Isto significa que, na es-
trutura hospitalar, a questdo ainda é
médico = pai, enfermeira = mde e paci-
ente = filho. Em termos de relagdo de
poder na provisdo de assisténcia a sau-
de, a esfera de a¢do da enfermeira estd
separada, mais ainda, subordinada a
esfera de agdo do médico.” (1994. 145)

Apesar das mudangas sociais e eco-
nomicas deste final de século, a divisdo
do trabalho por géneros ainda é uma re-
alidade em muitos campos, particular-
mente no da saide que envolve o traba-
lho da Enfermagem. Profissdo, que des-
de a sua institucionalizagdo, na década
de vinte, submeteu-se a esta relagdo de
poder, incorporando e assimilando es-
tes principios como pressupostos para
a formacdo ministrada nas Escolas de
Enfermagem.

O momento histérico do
surgimento da enfermagem
profissional no brasil

O surgimento da Enfermagem Pro-
fissional no Brasil, ocorreu num momen-
to em que se acentuava o processo de
industrializagdo, exigindo a formag#o de
cidades com outra caracteristica que ndo
a simples extensdo da vida rural. As con-
digdes historicas para o desenvolvimen-
to da industrializagdo ja haviam come-
¢ado a se configurar no final do século
passado e inicio deste, sendo possivel
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destinguir alguns fatores decisivos para
isso. Dentre eles, destacam-se:

1) a substitui¢do da mdo de obra
escrava por trabalhadores assalariados
livres, oriundos de intenso processo
imigratério;

2) a concentragdo de um razoavel
excedente de capital em poder de uma
minoria, os produtores de café da regido
Centro-sul, que detinham também o po-
der politico;

3) a concepgio de racionalidade eco-
ndmica, que ja impregnava os fazendei-
ros de café e os exploradores em geral,
contribuindo para a acumulagdo € o
redirecionamento desse capital para o
ramo da industria; e

4) a existéncia de consumidores para
os produtos industrializados, constitui-
dos em grande parte pelos proprios tra-
balhadores imigrantes. (RIZZOTTO,
1995).

Essas transformagdes no plano eco-
ndémico, proporcionaram uma ampliagido
no mercado de trabalho também para as
mulheres, que até entdo limitavam sua
atuacdo na esfera privada do lar. Isso no
entanto, ndo significou uma indepen-
déncia e uma maior liberdade dessa ca-
tegoria, pelo contrario, o ingresso das
mulheres no mercado de trabalho, impli-
cou na necessidade de utilizar outros
mecanismos de controle que neutralizas-
sem o “perigo” que esse trabalho femi-
nino fora do lar pudesse representar. Nes-
se sentido, o discurso ideoldgico domi-
nante, carregado de um forte apelo mo-
ral, procurava inculcar novos valores e
percepgdes, tentando descaracterizar e
dissimular a imposig3o e o exercicio do
poder, ao mesmo tempo em que conferi-
am legitimidade ao mundo social e a divi-

sdo entre os sexos, a ponto dessa divi-
sdo parecer natural e universal.

As formas utilizadas para o exerci-
cio do controle sobre as mulheres, fo-
ram desde a disciplinarizagio rigida dos
espagos até a medicalizacdo da socieda-
de. Segundo HELMAN (1994:147), Exis-
tem muitas explicagdes para a
medicalizagdo. Muitos socidlogos mé-
dicos argumentam que a Medicina mo-
derna atua cada vez mais como um agen-
te de controle social (especialmente so-
bre a vida das mulheres ) o que torna as
pessoas dependentes da profissdo mé-
dica e do vinculo com a industria farma-
céutica. Além disso, tem sido visto como
uma forma de controle do comportamen-
to social “desviante” (...). Outra razdo
possivel para o aumento da
medicalizagdo ¢ a de que, se alguns ho-
mens ainda véem as mulheres e suas fi-
losofias femininas como representantes
da “natureza” sem controle, imprevisivel
e perigosamente poluidora, entdo os ri-
tuais e a tecnologia médica representam
uma forma de “domesticar” o
incontrolavel e de torna-lo mais “cultu-
ral” no processo.

No caso das mulheres enfermeiras,
o discurso feito por homens da época,
que pregavam a sua cultura no mundo
feminino, enaltecia o papel da mulher na
nova sociedade, sua necessidade de
participar do processo produtivo, sem
no entanto deixar de exercer o controle
sobre elas, nem diminuir sua responsa-
bilidade secular de cuidar do lar, educar
bem os filhos e proporcionar uma boa
saude para os futuros trabalhadores.
Exemplo dessa postura pode ser cons-
tatado em fala de CARLOS CHAGAS
(1921: 11), entéo diretor do DNSP:

“Encarada em seu aspecto social,
e interpretada na grandeza moral de
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seus objetivos, a fun¢do de enfermeira
vird constituir para a mulher brasilei-
ra um vasto campo de atividade produ-
tiva, na qual se exercitam todas as ex-
celéncias de sua alma piedosa e
altruistica, na qual se efetivam seus al-
tos ideais de emancipagdo pelo traba-
lho nobilitante. (...) Sobram as nossas
patricias predicados de sentimentos,
todas as energias da abnegagdo e da
bondade, que as habilitam a mister de
tanta monta; e cabe ao Estado o dizer
irrecusdvel de aproveitar, em beneficio
coletivo, as mesmas virtudes da mulher,
que fazem o encanto de nossos lares”.

Tais argumentos evidenciam a 16gi-
ca de uma sociedade dominada pelos
homens, onde as mulheres deveriam se
integrar ao mercado de trabalho, princi-
palmente através das profissdes cujas
fungdes se aproximassem daquelas ja
desempenhadas no lar, como ser profes-
sora - educando, ser enfermeira - cui-
dando, ou costureira na industria téxtil.

A enfermagem como
profissGo: uma necessidade
histérica

A demanda pelo trabalho de Enfer-
magem se acentuou com o processo da
industrializa¢3o/ urbanizag#o, tanto pelo
aumento das doengas infecto- contagi-
osas, como pela op¢do em concentrar
os doentes num mesmo espago fisico —
os hospitais. A conseqiiente aglomera-
¢do de pessoas em precarias condigdes
de vida, eram fatores que facilitavam a
proliferagdo de doengas infecto-conta-
giosas, agravando o péssimo estado de
saude da populago. As epidemias que
ndo eram novidade, mas que nessa

conjuntura ganhavam outra dimenséo,
impunham medidas urgentes por parte
do Estado, isso contribuiu para que, nos
primordios da Republica, a Saude Publi-
ca aparecesse como preocupagdo do
governo; ndo s6 para tentar reverter a
péssima imagem que o Brasil estava pro-
duzindo no exterior, em decorréncia de
problemas dessa natureza, mas, porque
a “nova ordem republicana”, balizada
nos principios liberais, embora politica
e economicamente excludente, defendia
a universalidade de certos beneficios,
como a saude e a educagio.

As medidas utilizadas na tentativa
de resolver os graves problemas da sai-
de, como a construgéo de hospitais e a
implantagdo de servigos de saude pu-
blica, a0 mesmo tempo em que atendiam
as reivindicagdes da populagdo se ca-
racterizavam em novas formas de disci-
plinar e ordenar a vida das pessoas. A
Medicina, nesse periodo, distinguiu-se
por uma estreita relagdo com o Estado,
dando respaldo cientifico e técnico para
o exercicio do poder. O controle médico,
estava presente desde a vida privada
dos individuos até as organizagdes co-
letivas e os espagos publicos, pouco
podia ser feito sem ordem médica .

Para implementagdo desse proces-
so de “medicalizacdo da sociedade”,
ocorrida no Brasil de forma mais intensa
a partir da segunda década deste sécu-
lo, ndo cabia mais o constrangimento fi-
sico, a forga, mais sim a utiliza¢do de
outros instrumentos menos agressivos
como o0 convencimento € a persuasio.
As mulheres enfermeiras, sob a super-
visdo e orientagdo médica, foram as pes-
soas escolhidas para essa tarefa de en-
trar nos lares e “educar as pessoas” atra-
vés do aconselhamento e das “orienta-
¢Oes corretas” sobre os cuidados de
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saude. Além do trabalho “de campo”,
as enfermeiras teriam também a incum-
béncia de executarem os cuidados de
enfermagem as pessoas doentes que
ndo se encontravam mais nos lares, mas
concentradas nos hospitais, racionali-
zando o atendimento médico e os cui-
dados de enfermagem.

Com a mudanga na fungio dos hos-
pitais, tornando-se espago de diagnos-
tico, tratamento e cura de doentes,
“ocorre o encontro das praticas médi-
cas e de enfermagem no mesmo espago
geogrdfico - o do hospital - e no mesmo
espago social - o do doente. Torna-se
necessdrio treinar formalmente o pes-
soal hospitalar para dar assisténcia de
enfermagem e, ao mesmo tempo, disci-
plinar o comportamento da enfermei-
ra para minimizar os entdo chamados
efeitos negativos do ambiente hospita-
lar’ e, (...) dos perigos decorrentes da
presenga feminina nesses ambientes de
trabalho”. (WALDOW, 1995: 69)

A heranga historica do envolvimento
de prostitutas na realizagdo do trabalho
de Enfermagem, nos antigos hospitais
abrigos, fez com que no momento do
surgimento da Enfermagem Profissional
brasileira, o grupo responsavel pela cri-
acdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery, tivesse como uma das preocupa-
¢Bes centrais a imagem social do traba-
Iho de enfermagem, a fim de que “... as
senhoras brasileiras das melhores ca-
madas sociais se interessassem por
ele...” (CHAGAS, 1922).

Essa preocupag@o materializou-se
no processo rigido e elitista de sele¢do
das alunas. A inten¢fo de formar uma
elite, estava explicito tanto nas falas das
autoridades envolvidas como nos pro-
prios objetivos da escola. “(4 Escola)
visa preparar mogas brasileiras que

queiram ocupar posi¢do de responsa-
bilidade no (DNSP) Departamento
Nacional de Saude Publica, nos hospi-
tais do Brasil e nos domicilios onde
houver doentes.” (PARSONS, 1921:7),
“O fim principal da escola era ensinar
a arte de enfermagem de saude publica
as mogas de boa base social..,” (DNSP,
1926:2).

Apesar desse discurso “chamativo”,
a formagio e o trabalho destinado para
as enfermeiras, ndo deixava possibilida-
des a realizagGes independentes e aut6-
nomas, a hegemonia no campo da sau-
de era da Medicina. Essa hegemonia néo
foi resultado de projetos localizados,
mas foi construida durante séculos a
partir de alguns processos que deram
legitimidade e poder a essa ciéncia, ini-
cialmente, isso se deu através da incor-
poragdo do saber popular sobre as do-
engas e sua cura ao saber médico; atra-
vés da organizagdo corporativa de seus
membros que buscaram a aproximagio
com o aparelho do Estado, passando a
orientar e definir as politicas puiblicas
no setor da saude e finalmente, com a
institucionalizagdo da Medicina no es-
pago hospitalar, que deixou de ser um
deposito de marginalizados que ali fica-
vam até morrer, para se transformar em
centros de tecnologia para tratamento,
cura € pesquisa.

Como foi indicado anteriormente, é
no espago hospitalar que a Enfermagem
Profissional se tornard indispensavel,
dadas as caracteristicas do trabalho em
equipe dentro dessas instituigGes e a
falta de profissionais de Enfermagem
nesse campo. A caréncia desses profis-
sionais era agravada pela redugiio no
nimero de religiosas que tradicional-
mente tinham assumido o trabalho de
Enfermagem nos hospitais, particular-
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mente nas Santas Casas de Misericor-
dia. O afastamento das ordens religio-
sas dessas institui¢des decorria de di-
versos fatores. Devia-se, em parte, a
transformac@o na fungéo dos hospitais,
que deixavam de ser essencialmente ca-
ritativos para se tomarem empresas lu-
crativas. Concomitante a isso, ocorria
uma mudanga do papel da mulher na
sociedade, que poderia assumir outras
fungdes “dignas” de vida e de trabalho
além das atividades de dona - de - casa
ou de religiosa.

A Enfermagem vinha a ser uma des-
sas profissdes que ndo alterava subs-
tancialmente o papel de submissio da
mulher emrelagéo ao homem, ja que nes-
se tipo de trabalho a relagdo entre os
géneros nao apresentava mudangas sig-
nificativas, continuava a receber ordens
dos homens - os médicos, ndo adquiria
uma independéncia financeira e, nio se
afastava muito de seu papel de mae, ape-
nas transferia seus cuidados para ou-
tras pessoas, os doentes.

A institucionalizagio dos cuidados
aos doentes e a profissionalizagdo da
Enfermagem, basicamente significou a
disciplinarizagdo da conduta do pesso-
al de enfermagem nos hospitais e do pro-
prio ambiente do doente, através da ado-
¢8o do modelo “vocacional e discipli-
nar de Florence Nightingale”. Esse
modelo “legitimou o poder através da
hierarquia e teve a fungdo ideoldgica
de valorizar o trabalho de enfermagem
degradante dos hospitais, através do
discurso da sublime arte” (WALDOW,
1995:70).

Nos principios constitutivos desse
modelo estava explicita a forma de sub-
missdo e obediéncia das enfermeiras em
relagdo aos médicos, isto pode ser evi-
denciado na citagdo que segue, extraida

de WALDOW (1995:70) “.. o treinamen-
fo é para capacitar a enfermeira para
agir da melhor forma na execugdo de
ordens (...) e tornd-la ndo servil, mas
fiel as ordens médicas e de autorida-
des.”

Esse papel de subordinagio da en-
fermagem ao profissional médico, como
carater intrinseco a profissdo, presente
desde a sua concepgdo como “Enferma-
gem Moderna”, com Florence
Nightingale em 1860, ndo foi questiona-
do pela primeira Escola de Enfermagem
brasileira, pelo contrario, foi incorpora-
do e reproduzido nas demais Escolas de
Enfermagem. A formagdo ministrada,
nesta Escola deixava bem claro os limi-
tes em que as enfermeiras atuariam, bem
como seu papel de subalternidade em
relagdo aos médicos.

Isto pode ser verificado na fala de
EDITH FRAENKEL (1932:10), entdo di-
retora da Escola em questdo: “4 enfer-
meira por certo ndo receita e nem di-
agnostica, mas os seus estudos tém de
ser paralelos com os do médico, man-
tendo porém uma linha de demarcagido
bem definida. Ela precisa saber, saber
muito bem, para ter perfeita compreen-
sdo da sua missdo de colaboradora e
auxiliar inteligente do médico”.

E em discurso proferido pela supe-
rintendente do servigo de Enfermagem
do Departamento Nacional de Saude
Publica, Ethel Parsons, por ocasido da
formatura da primeira turma de enfermei-
ras da Escola de Enfermagem Anna
Nery, emmaio de 1925. “Eu as vejo como
uma verdadeira béng¢do para os doen-
tes, tanto ricos como pobres. Vejo-vos
indo as casas e aos hospitais, tanto
publico como particulares, socorren-
do os doentes, sem distin¢do de raga,
cor ou religido, pelos vossos servigos
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habilitados; salvando as vidas de mui-
tos por cumprirem com as ordens dos
médicos, inteligentemente e fielmente”.
(ASPIONEIRAS, 1932:10)

Estes pontos de vista, que conce-
bem a enfermeira como “colaboradora
e auxiliar inteligente do médico” e as
véem cumprindo “com as ordens dos
médicos, inteligentemente e fielmente”,
vindas de enfermeiras diretamente en-

volvidas com o processo de forma-
¢do e mesmo responsavel por ele, evi-
denciam a aceitagdo da subordinagio
da Enfermagem emrelagio a Medici-
na. Tais pressupostos, uma vez incor-
porados no processo de formagdo e
na pratica social desta profissdo, em
sua génese, vdo acompanhar, de al-
guma forma, a historia da Enferma-
gem brasileira.

Consideragdes Finais

Mesmo sem uma pesquisa aprofundada sobre a dindmica atual da prética social
da Enfermagem e do processo de ensino ministrado nas escolas brasileiras e, res-
guardando as diferengas qualitativas que caracterizam cada instituigdo e situagdes
particulares, € possivel afirmar que, apesar dos esforgos empreendidos por intelec-
tuais da area, por drgios representativos e por instituigdes formadoras em moderni-
zar o ensino de Enfermagem no Brasil e romper com padrdes arcaicos de formagao,
o processo educacional vigente em muitas Escolas de Enfermagem ainda mantém
parte da esséncia do modelo adotado na origem desta profissdo.

Nio obstante todo o movimento de libertagdo da mulher e dos movimentos
feministas da década de 70, a questio da submissdo da Enfermagem em relagéo a
Medicina, em muitas situagdes, parece néo ter se alterado significativamente no
decorrer da historia. Isso nos leva a pensar que o problema nio se limita a uma
questdo de género, mas se vincula a uma questdo de classe, onde determinadas
profissdes desenvolvem-se vinculadas a determinada classe social e outras, pela
propria procedéncia de seus membros, pelo papel a ser desempenhado na socieda-
de e pelo predominio de uma determinada categoria na sua composigdo, fardo parte
do conjunto de profissdes que se caracterizam por um tipo de trabalho explorado.

Com isso podemos pensar que a vontade individual ou mesmo coletiva de um
grupo ou categoria de pessoas € necessaria mas nao suficiente para provocar mu-
dangas em processos que néo tem como base apenas aspectos conjunturais, mas
fazem parte da propria estrutura da sociedade. Neste sentido, revisitar a historia nos
ajuda a compreender que a relagéo entre a Enfermagem e a Medicina, ndo se restringe
auma questdo de género, mas esta determinada e se encontra impregnada por elemen-
tos que fazem parte da estrutura social em que vivemos, portanto, a luta pela sua
superagdo implica também na luta pela superagéo desta forma societaria de viver.
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THE ISSUE OF CLASS AND ITS IMPLICATIONS FOR THE
EDUCATION TO BRAZILIAN NURSES

ABSTRACT: This paper seeks to identify and understand the principles
and guidelines That characterized Nursing education offered at Anna
Nery School in the beginning of the century and reinforced the
submission role played by Nursing towards Medicine. An analysis of
the determinants of power relationship between these professional
categories is presented, at the same time that consideration is given
to the social, economic and political context of the period in which
the first School of the social, economic and political context of the
period in which the first School of Modern Nursing in Brazil was
Created.

Keywords: Nursing — History — Class

LA CUESTION DE CLASE Y SUS IMPLICACIONES EN LA
FORMACION DE LAS PRIMERAS ENFERMERAS BRASILENAS

RESUMEN: El presente trabajo busca identificar y comprender los
principios y diretrices que caracterizaron la ensefianza de Enfermeria
en la Escuela Anna Nery, en el comienzo del siglo, los cuales
reforzaban el papel de sumision de la Enfermeria a la Medicina. Al
mismo tiempo en que los determinantes de las relaciones de poder
que se estableceron entre las dos categorias professionales fueron
analizados, se buscd hacer un analisis del contexto social, econémico
y politico del periodo en que creada la primera Escuela de Enfermeria
Moderna en Brasil.

Palabras Clave: Enfermeria — Historia - Clase
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