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No dia 12 de maio assinalou-se o Dia do Enfermeiro. Florence 
Nightingale, mulher que viria a traçar o rumo da enfermagem 
moderna, nasceu a 12 de maio de 1820, no seio de uma família 
tradicional inglesa e rica, num momento histórico extrema-
mente complexo e de profundas mudanças.1

A época da revolução industrial atingiu o seu apogeu no sé-
culo XIX, assistindo-se a um período marcado pela mudança 
na indústria, com consequente aumento de densidade popu-
lacional descontrolado nas cidades, contribuindo para graves 
problemas de saúde pública. A revolução industrial permitiu 
também a melhoria da rede de transportes e comunicações, o 
que permitiu maior acessibilidade e movimento das pessoas.1 

Florence recusou o tradicional papel que a esperava, entrando 
em conflito com a sua família, e resolveu estudar assuntos como 
matemática e interessou-se pelas condições sanitárias dos mais 
desprotegidos. Dedicou-se à caridade como enfermeira, devido 
a um chamamento de Deus, como a própria o referiu, trabalho 
até então exercido por mulheres marginalizadas, que como cas-
tigo tinham que cuidar dos doentes. O seu objetivo era munir 
estas mulheres com conteúdo científico, social e profissional 
para que pudessem cuidar dos doentes e necessitados, ao mes-
mo tempo que as desviava de uma vida de imoralidade.2

Foi na Guerra da Crimeia que Florence demonstrou que uma 
boa capacidade organizativa, de liderança e mudança na fi-

losofia de cuidados com um registo sistemáticos dos seus 

doentes, contribuiu para a redução drástica da mortalidade 

dos soldados, conseguindo ainda manter os custos dentro do 

orçamento que tinha sido previsto.1 Este feito deu-lhe grande 

notariedade, permitindo a criação da sua escola Nightingale 

School & Home for Nurses no Hospital John Hopkins. Esta es-

cola foi precursora do movimento profissional que se dissemi-

nou por outras zonas do mundo, nomeadamente nos Estados 

Unidos da América, onde a primeira Escola foi criada em 1873, 

originando o serviço domiciliário prestado pelas primeiras en-

fermeiras diplomadas, quatro anos depois do seu início. 

O livro Notes on Nursing, constituiu-se como marco importante 

no processo de profissionalização e autonomização da enfer-

magem como disciplina. Pretendia espelhar a sua filosofia de 

cuidados baseando-se em aspetos tais como a ventilação e 

aquecimento, condições sanitárias das casas, ruido, iluminação, 

alimentação e higiene pessoal.1 Defendeu ainda a importância 

de se oferecer um ambiente seguro aos indivíduos, saudáveis 

ou em contexto de doença, pois acreditava que as condições 

externas afetavam o desenvolvimento do organismo humano, 

contribuindo para a doença e, consequentemente, para a mor-

te.3,4 Nightingale salientou que o principal dever de uma insti-

tuição hospitalar é não causar mal aos doentes, invocando a 

importância de garantir a segurança nos cuidados prestados.3,4 
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Com o foco na premissa de que bastava um fator do ambiente 
desequilibrado, Nightingale acreditava que o doente neces-
sitaria de maior gasto energético para reagir face ao stresse 
ambiental.3,4 Reforçou ainda que a enfermeira deveria ser a 
principal promotora de um ambiente seguro, a quem compe-
tia proporcionar ao doente todas as condições necessárias e 
ótimas à sua recuperação.3,4

França também assistia ao desenvolvimento da enfermagem. 
Valérie de Gasparin fundou a escola École normale de gardes ma-

ladas indépendantes de Lausanne. Uma das grandes influências 
do desenvolvimento da enfermagem em Portugal veio pre-
cisamente de França, devido às viagens frequentes e leituras 
científicas dos médicos portugueses, primeiros profissionais a 
tomarem consciência desta evolução. Também as primeiras es-
colas em Portugal foram fundadas por estes profissionais, que 
as continuaram a gerir, a promover o ensinamento e a redigir 
os manuais de estudo em enfermagem.5 A influência religiosa 
também marcou fortemente a evolução da enfermagem no 
nosso país, através das ações das Misericórdias, mantendo o 
monopólio hospitalar até 1974. A evolução da enfermagem as-
sistiu e foi contemporânea de vários regimes políticos, desde a 
monarquia à ditadura, oscilando neste período entre profissio-
nais religiosos e laicos, até mais recentemente à democracia. 
Foi sob a ditadura do Estado Novo que se deu a regulamenta-
ção e uniformização da profissão e do ensino.5

Na década de 70, mais concretamente em 1975, acaba a for-
mação dos auxiliares de enfermagem e dá-se início à formação 
complementar de transição para a enfermagem, passando a 
existir um nível no ensino.6

O ensino de enfermagem foi integrado no sistema nacional 
educativo, no ensino politécnico, em 1988 através da criação 
do Curso Superior de Enfermagem, a ser ministrado nas esco-
las superiores de enfermagem (Decreto-lei nº 480/88 de 23 de 
dezembro). Em 1999, o ensino da enfermagem passa de três 
para quatro anos, e o diploma legal estabeleceu o Curso de 
Licenciatura em Enfermagem, cujo objetivo era “assegurar a 
formação científica, técnica, humana e cultural para a presta-
ção e gestão de cuidados de enfermagem gerais” (Decreto-Lei 
nº 353/99 de 3 de setembro). Através de portarias foram ain-
da criados o Curso de Complemento de Formação em Enfer-
magem, cujo regulamento geral foi aprovado em 1999, bem 
como os Cursos de Pós-Licenciatura de Especialização, que fo-
ram regulamentados em 2002.7 Também os cursos de mestra-
do passaram a ser frequentados por enfermeiros e em 2001 foi 
defendida a primeira tese de doutoramento em Enfermagem, 
em Portugal. Mais tarde iniciou-se o curso de doutoramento 
em Enfermagem, através da associação entre as escolas de en-
fermagem e as universidades.

A par do desenvolvimento do ensino, também a regulamenta-
ção da enfermagem enquanto profissão se vai desenrolando. 
Em 1996 foi publicado o Regulamento do Exercício Profissional 

dos Enfermeiros (Decreto-Lei nº 161/96, de 4 de setembro), ob-
jetivando a clarificação de conceitos basilares, intervenções e 
áreas de atuação,7 essenciais ao exercício da enfermagem. Em 
1997 a Assembleia da República viria a autorizar o Governo a 
“Legislar no sentido da criação de uma associação pública deno-

minada Ordem dos Enfermeiros e da aprovação do estatuto da 

mesma” (Decreto-lei nº 129/97 de 23 de dezembro). Em 1998 
foi então criada a Ordem dos Enfermeiros e aprovado o seu 
estatuto (Decreto-lei nº 104/98 de 21 de abril). A enfermagem 
passou assim a autorregular-se, tanto no acesso à prática, bem 
como na sua monitorização e desenvolvimento.7

Em 2009 foram criados os colégios das Especialidades na Or-
dem dos Enfermeiros e a atribuição dos títulos de enfermeiro 
especialista foi alvo de regulamentação específica, nomeada-
mente quanto aos cursos de formação pós-graduada, identi-
ficando os requisitos e condições necessárias, nomeadamente 
quanto a conteúdos, duração e requisitos de realização, em 
cada área de especialização.7

Segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfer-
meiros, a atividade de enfermagem engloba, não só a prática 
clínica, mas também as áreas da gestão, docência, formação e 
assessoria, e todas elas são suportadas pela investigação. Os 
objetivos principais de todas as áreas mencionadas constituem 
a promoção da saúde, a prevenção da doença, o tratamento, a 
reabilitação e a reinserção social.6

A investigação permite o desenvolvimento de evidência cien-
tífica necessária à fundamentação dos cuidados de enferma-
gem,8 e o investimento nesta área contribui para o aumento 
do conhecimento assegurando a qualidade e promovendo a 
diversidade de cuidados de enfermagem a que os cidadãos 
têm direito.6

A enfermagem enquanto ciência pressupõe a aplicação de 
teoria, método e evidência científica. O processo de enferma-
gem exige uma abordagem sistemática e metodológica pró-
pria que permite cuidar do outro em todas as suas dimensões. 
O cuidado de enfermagem é realizado com arte e ciência, con-
siderando o espaço do exercício de arte e o seu fundamento 
a ciência.

A ciência e a arte em enfermagem devem relacionar-se de for-
ma simbiótica e não em exclusivo numa relação assimétrica 
de só ciência ou só arte. Assim, o enfermeiro ao cuidar, olha a 
pessoa na sua singularidade e como um todo, e não só como 
alguém que possui uma doença ou um problema, pode até 
estar saudável. Colocar-nos no lugar do outro não nos retira a 
nossa competência científica, e cuidar de alguém gravemente 
doente, cuja recuperação implica o cuidado complexo e o do-
mínio científico específico, não nos deve desviar do foco que 
é a Pessoa. 

A evolução tecnológica não pode ser considerada como o úni-
co fator responsável na qualidade dos cuidados nem na me-
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lhoria dos indicadores de saúde. Os saberes mobilizados pelos 
enfermeiros envolvem o saber científico, o saber ético, saber 
ser, saber estar, saber fazer e o saber estético. O enfermeiro uti-
liza o seu raciocínio lógico, científico e as suas competências 
afetivas, estéticas e reflexivas, aliando a arte do cuidar à ciência 
do cuidar, num ciclo simbiótico nada isolado. A enfermagem 
cuida do(s) outro(s) na sua perspetiva humana e holística, em 
todas as suas dimensões, atendendo às suas necessidades bá-
sicas de ser humano, enfrentando em conjunto problemas de 
saúde reais ou potenciais, contribuindo para a sua autonomia 
e estado de saúde maior.

Cuidar o corpo e a alma e não só o corpo ou só a alma, é exclu-
sivo da ciência e da arte que é a Enfermagem. 
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