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RESUMO

AYRES, Lilian Fernandes Arial. As enfermeiras visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira e
do Departamento Nacional de Saude Publica no inicio do século XX — Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010. 162p.

Trata-se de um estudo histdrico-social que tem como objeto as estratégias de luta
simbolica para a formacdo de agentes com vistas as atividades de visitacdo domiciliar
entre os Cursos de Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira e do
Departamento Nacional de Saude Publica no Rio de Janeiro (DF), com repercussdo no
Departamento de Salde e Assisténcia do estado de Pernambuco, num periodo
compreendido entre 1920 e 1926. Os objetivos tracados foram: identificar as
circunstancias politicas, econémicas e sanitarias no campo da salde publica que
ensejaram a criacdo dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras desenvolvidos pela Cruz
Vermelha Brasileira, Departamento Nacional de Saide Pablica no Rio de Janeiro (DF)
com repercussao no Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco; analisar 0s
aspectos das propostas formadoras desenvolvidas por dois sanitaristas e uma enfermeira
de saude publica em trés instituicbes na Cruz Vermelha Brasileira, Departamento
Nacional de Saude Publica e Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco; e
discutir as estratégias de luta simbdlica dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras
desenvolvidos pela Cruz Vermelha Brasileira, pelo Departamento Nacional de Salde
Publica e Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco no desenvolvimento da
enfermagem da salde publica. As fontes utilizadas foram documentos escritos como
relatorios, decretos, atas e livros e iconografias publicadas nesses documentos. As
fontes encontram-se localizados em acervos da cidade do Rio de Janeiro e Recife.
Adotamos como referencial tedrico o pensamento do sociologo Pierre Bourdieu,
evidenciando uma luta simbdlica no campo da saude publica entre sanitaristas Amaury
de Medeiros, José Paranhos de Fontenelle e a enfermeira de salde publica Mrs. Ethel
Parsons em espacos institucionais distintos, para quem ficaria com a responsabilidade
da autoridade e competéncia cientifica da formacdo das enfermeiras visitadoras e o seu
processo de trabalho.
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ABSTRACT

AYRES, Lilian Fernandes Arial. The visiting nurses Brazilian Red Cross and the National
Department of Public Health in the early twentieth century — Dissertation (Master in Nursing).
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010. 162p.

This is a social-historical study whose object are the strategies of symbolic fight in the
formation of agents concerning home visiting activities in the Courses of Visiting
Nurses of the Brazilian Red Cross and of the National Department of Public Health of
Rio de Janeiro, reflecting on the Health and Assistance Department of the State of
Pernambuco, in a period between 1920 and 1926. The objectives set were: identifying
the political, economical and sanitary circumstances, in the public health field, which
brought on the creation of Visiting Nurse Courses developed by the Brazilian Red
Cross, National Department of Public Health of Rio de Janeiro, reflecting on the
Department of Health and Assistance of Pernambuco; analyzing the aspects of
formation proposals developed by two health workers and one public health nurse in
three institutions of the Brazilian Red Cross, National Department of Public Health and
the Department of Health and Assistance of Pernambuco; and discussing the strategies
of symbolic fight in the Visiting Nurse Courses developed by the Brazilian Red Cross,
by the National Department of Public Health and the Department of Health and
Assistance of Pernambuco in the development of public health nursery. The sources
used were written documents such as reports, enactments, minutes and books, as well as
iconographies published in these documents. The sources are located in the archives of
the cities of Rio de Janeiro and Recife. We adopted as a theoretical reference the
thoughts of the sociologist Pierre Bourdieu, evincing a symbolic fight in the public
health field among health workers Amaury de Medeiros, José Paranhos de Fontenelle
and the public health nurse Mrs Ethel Parsons in distinct institutions, as to whom would
hold the responsibility of the scientific authority and competence in the formation of
visiting nurses and their work process.
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RESUMEN

AYRES, Lilian Fernandes Arial. Las enfermeras visitando Cruz Roja Brasilefia y el
Departamento Nacional de Salud Publica en el siglo XX — Tesis (Maestria en Enfermeria).
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2010. 162p.

Se trata de un estudio histérico-social que tiene como objeto las estrategias de lucha
simbolica para la formacion de agentes que realizaron actividades de visita domiciliar
entre los Cursos de Enfermeras Visitantes de la Cruz Roja Brasilera y del Departamento
Nacional de Salud Publica en Rio de Janeiro (DF), con repercusion en el Departamento
de Salud y Asistencia del estado de Pernambuco, en el periodo comprendido entre 1920
y 1926. Los objetivos trazados fueron: identificar las circunstancias politicas,
econOmicas Yy sanitarias en el &mbito de la salud publica que escenificaron la creacion
de los Cursos de Enfermeras Visitantes desarrollados por la Cruz Roja Brasilera,
Departamento Nacional de Salud Publica en Rio de Janeiro (DF) con repercusion en el
Departamento de Salud y Asistencia de Pernambuco; analizar los aspectos de las
propuestas formadoras desarrolladas por dos sanitarios y una enfermera de salud publica
en tres instituciones en la Cruz Roja Brasilera, Departamento Nacional de Salud Publica
y Departamento de Salud y Asistencia de Pernambuco; y discutir las estrategias de
lucha simbdlica de los Cursos de Enfermeras Visitantes desarrollados por la Cruz Roja
Brasilera, por el Departamento Nacional de Salud Publica y Departamento de Salud y
Asistencia de Pernambuco en el develar de la enfermeria de la salud publica. Las
fuentes utilizadas fueron documentos escritos como informes, decretos, actas y libros e
iconografias publicadas en estos documentos. Las fuentes se encuentran localizadas en
acervos de la ciudad de Rio de Janeiro y Recife. Adoptamos como referencial tedrico el
pensamiento del socidlogo Pierre Bourdieu, evidenciando una lucha simbdlica en el
ambito de la salud publica entre los sanitarios Amaury de Medeiros, Jose Paranhos de
Fontenelle y la enfermera de salud publica Mrs Ethel Parsons en espacios
institucionales distintos, para quien tendria la responsabilidad de la autoridad y
competencia cientifica de la formacion de las enfermeras visitantes y su proceso de
trabajo.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Neste estudo adotamos como objeto de pesquisa, as estratégias de luta simbdlica
para a formacdo de agentes com vistas as atividades de visitacdo domiciliar entre os
Cursos de Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira e do Departamento
Nacional de Saude Publica no Rio de Janeiro (DF), com repercussdo no Departamento
de Saude e Assisténcia do estado de Pernambuco, num periodo compreendido entre
1920 e 1926.

A delimitacdo temporal tem como marco inicial 1920, ano em que ocorreu a
inauguracdo do primeiro Curso de Enfermeiras Visitadoras, idealizado por Amaury de
Medeiros', da Cruz Vermelha Brasileira e 0 Curso de Enfermeiras Visitadoras,
idealizado por José Paranhos de Fontenelle? no Departamento Nacional de Salde
Publica, no Rio de Janeiro (DF). E, como marco final, 1926, quando as enfermeiras
visitadoras do Departamento Nacional de Salde Publica foram substituidas pelas
enfermeiras de salde publica. Na mesma ocasido, Amaury de Medeiros deixa o seu
cargo de Diretor do Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco, retornando
ao Rio de Janeiro (DF) na condicdo de Deputado Federal.

Como delimitagdo institucional, selecionamos a Cruz Vermelha Brasileira
(Orgdo Central), o Departamento Nacional de Saude Publica e o Departamento de
Saude e Assisténcia de Pernambuco. Foi nestas instituicdes que os sanitaristas Amaury
Medeiros e JP Fontenelle colocaram em prética suas propostas para desenvolver 0s
Cursos de Enfermeiras Visitadoras. O sanitarista Amaury de Medeiros desempenhou o

seu trabalho na Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro (DF) até o final do ano de

!Amaury de Medeiros entrou na Cruz Vermelha Brasileira - Orgéo Central, em 1917, quando liderou os
servigos clinicos e foi professor no Curso de Enfermagem dessa instituicdo. Permaneceu nessa sociedade
até o final do ano de 1922 (HISTORICO DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA 1908-1923, 1923, p.
182 - 219).

2Jose Paranhos de Fontenelle ocupou diversos cargos nas reparticdes sanitarias federais como: Diretor
Geral de Saude Publica e Inspetor da Profilaxia da Tuberculose no Departamento Nacional de Saude
Publica, como assistente de Placido Barbosa (PEREIRA NETO, 2001).
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1922, apds foi chamado para assumir, em 1923, a Direcdo do Departamento de Salde e
Assisténcia de Pernambuco. Ali, o profissional deu inicio e desenvolveu outro curso de
Enfermeira Visitadora.

Na historiografia da enfermagem de saude publica, mais especificamente sobre
as enfermeiras visitadoras, observamos que havia um embate das denominacdes criadas
para designa-las. Diversos nomes foram aplicados: enfermeira visitadora, visitadora,
visitadora de higiene, visitadora sanitaria, visitadora de salde, entre outras. Para este
estudo, escolhemos o termo Enfermeira Visitadora, pois esta foi a primeira
denominacgdo usada nos cursos ja citados e implantados aqui no Rio de Janeiro (DF).
Segundo Fontenelle, visitadoras de higiene era o0 nome preferido na Inglaterra, enquanto
nos Estados Unidos adotava-se o termo enfermeira visitadora®.

Os acontecimentos relevantes que precederam a criagdo dos cursos incluem a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Gripe Espanhola, em 1918 e, por altimo, o
surgimento da tuberculose. Estes fatos certamente motivaram a movimentacao politica
promovida ndo so pela elite sanitarista, mas por trabalhadores e a classe-média urbana,
fendmeno que impulsionou a ideia de uma Reforma Sanitaria.

Em meados de outubro de 1914, para atender os feridos e doentes em tempo de
guerra ou em caso de calamidade publica, a Cruz Vermelha Brasileira criou o primeiro
corpo de enfermeiras voluntarias. O sucesso desta iniciativa levou a instituicdo a
ampliar o curso. Foi fundada, entdo, a Escola Pratica de Enfermeiras em 20 de marco
de 1916, no Rio de Janeiro (DF), sob a direcdo técnica do Dr. Getilio dos Santos”.

Diversas outras turmas, assim, se formaram ao longo da década de 1910 - 1920.

3Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creacdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 11. Acervo do Laboratorio de Abordagens Cientificas na Historia da Enfermagem — LACENF,
da UNIRIO.

*Bacharelou-se em medicina na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e com especializacdo na
Europa. Tinha formacéo militar como tenente-coronel. Ocupou cargo de diretor na Cruz Vermelha e foi
professor por diversos anos no curso de enfermagem dessa instituicdo (MOTT & TSUNECHIRO, 2002;
SANTOS, 1928).
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O término da 12 Grande Guerra, em outubro de 1918, coincidiu com a chegada
do flagelo da gripe espanhola no Brasil. De acordo com as estatisticas, a gripe matou de
20 a 30 milhdes de individuos em todo mundo. No Rio de Janeiro, milhares de pessoas
morreram em suas casas, no trabalho e nas ruas. Nossos médicos e governantes, no
entanto, ndo sabiam como lidar com tal ameaca. A epidemia, assim, trouxe a tona a
fragilidade das politicas sanitarias do estado brasileiro. Ainda assim, politicos e
administradores do Rio de Janeiro (DF) demoraram a acreditar que 0 caos estava
instalado e era generalizado na cidade. A epidemia dominou o dia-a-dia dos cariocas,
sua violéncia modificou a vida de cada um e paralisou Vvérias atividades urbanas
(SANTOS, 2004).

Cabe ressaltar que a Cruz Vermelha Brasileira prestou servigos durante a
epidemia da gripe espanhola, demonstrando assim, a populacao do Rio de Janeiro (DF),
sua vocagdo humanitaria, mesmo em tempos de paz. Essa postura deu a instituicdo
visibilidade e conquista de espaco na Capital da Republica.

O Rio de Janeiro (DF), na ocasido, apresentava um cendrio sanitario catastrofico.
As habitagcdes tipo cortico, nas quais muitas pessoas dividiam 0 mesmo espaco,
ocupavam boa parte da cidade e isso contribuiu para a disseminagdo de varias doencas
infecto-contagiosas, principalmente a tuberculose. Apesar dos altos indices de
morbimortalidade, a questdo sanitaria ndo era prioritaria na pauta das autoridades.

Sob qualquer ponto de vista, era imperioso reduzir o nimero alarmante de casos
de tuberculose no Rio de Janeiro (DF), até porque o maior indice de 6bitos, na faixa
etaria entre 20 a 39 anos, penalizava cidaddos em idade produtiva. A preocupacdo com a
questdo tambeém sensibilizava os proprietarios de industrias que, bem ou mal, néo
queriam perder sua forga de trabalho. Era necessario, portanto, adotar medidas de
protecdo ao trabalhador, melhorar suas condicGes sanitarias e oferecer condi¢des dignas

de vida e trabalho aos individuos. SO assim as industrias continuariam funcionando.
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Os esforcos da sociedade, dos sanitaristas e também da Cruz Vermelha
Brasileira contra a tuberculose ndo foram poucos. Assim foi que diversas propostas
foram lancadas para intervir no quadro sanitério vigente. E fato que alguns sanitaristas e
diretores que passaram pela Diretoria Geral de Sadde Puablica, ndo estavam interessados
em modificar a situa¢do. Havia, no entanto, um grupo de médicos que estava inquieto
para transformé-la. E uma das tentativas para combater a tuberculose foi a criacdo da
Liga Brasileira Contra a Tuberculose (LBCT).

Em meados de 1918, a tuberculose e principalmente a gripe espanhola,
contribuiram, simultaneamente, para afetar a satde da populacdo do Rio de Janeiro. As
duas doencas ja haviam colocado em divida a eficicia da estrutura sanitaria existente. E
por isso a populagdo convivia o tempo todo com a perspectiva da doenca e da morte.

Com a crise sanitaria agravada em funcdo da epidemia da gripe espanhola, a
inquietacdo da elite intelectual sanitarista acabou somando esfor¢os ao movimento
sanitario no fim da década de 1910, com destaque para a principal iniciativa de natureza
nacionalista, a Liga Pré Saneamento. O servico sanitério, até entdo sob o comando da
Diretoria Geral de Saude Publica, foi reorganizado, dando origem, entdo, ao
Departamento Nacional de Saude Publica, em 1920.

Segundo Chagas Filho (1993), o Presidente da RepuUblica, Epitacio Pessoa
(1919-1922), entregou a direcdo do Departamento Nacional de Salde Publica para
Carlos Chagas®, que se dedicou aos servicos sanitarios do pais. Ao assumir a direcéo ele
instituiu o Codigo Sanitario, o qual destacou a importancia de se combater o bacilo da
tuberculose.

Foi neste contexto que comecaram a se realizar diversas propagandas para a
formacéo de agentes voltados as atividades de visitacdo domiciliar. Para os sanitaristas,

era preciso tracar um vinculo entre a familia da pessoa com tuberculose e 0 servigo

>Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas desenvolveu diversas atividades no ensino, na satide publica, na
assisténcia médica e na ciéncia (PEREIRA NETO, 2001).
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sanitario. A questdo da tuberculose, enquanto problema de salde publica, proporcionou
0 nascimento de agentes sociais como a Enfermeira Visitadora, por exemplo, que foi
considerada fundamental para desenvolver a educacdo sanitéria e a formacéo de um elo
entre familia e servico de salde.

No Brasil, principalmente no Rio de Janeiro (DF), o papel da enfermeira
visitadora foi defendido pelos agentes sanitaristas Amaury de Medeiros e JP Fontenelle.
Para Medeiros, a visitadora era uma professora de higiene. Sua funcdo era ser
disseminadora de saude. Por meio de suas instru¢des simples, ela seria um elemento
decisivo para as mudancas de comportamento e habitos de higiene®. J4 para Fontenelle,
a formacdo de enfermeira visitadora era fundamental, pois ela multiplicaria o trabalho
dos médicos: ensinaria os doentes a adotar medidas de protecdo, verificaria as condi¢oes
de higiene, a quantidade de comodos e a ventilagio das casas’.

A questdo de género teve influéncia na formacao dessas agentes. Alguns autores
reforcam a idéia de que a mulher seria a pessoa ideal para assumir esse papel,
destacando, para fundamentar seus argumentos, algumas caracteristicas como “jeito
doce”, “alma altruistica”, “generosa”. Para os sanitaristas, a mulher, com o seu jeito de
ser, conseguiria romper 0s obstaculos na relacdo familiar e, por isso, ela seria mais
aceita nos lares. Sobre isto, afirma o sanitarista Amaury de Medeiros (1924, p. 43):
“vencendo pela docura, convencendo com as delicadezas tdo peculiares as mulheres,
dominando com os supremos recursos subtis e inexcediveis de um sexo que consegue
governar com queixas de vencido...”. Ja para Fontenelle (1941, p. 11-12), “a atividade
das enfermeiras da saude publica, que sdo as visitadoras, aproveita as vantagens fisicas

e morais do sexo feminino, desdobrando-se por toda a coletividade, onde quer que haja

®Medeiros, A. Cruzada Sanitaria: Discursos, 1924, p. 42- 44. Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC).
"Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creacdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 11. Acervo do Laboratorio de Abordagens Cientificas na Historia da Enfermagem — LACENF,
da UNIRIO.
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misteres sanitarios a exercer...”. O diretor do Departamento Nacional de Saude Publica,
Carlos Chagas (1921, p. 12) corroborou com a idéia:

Na cabeceira do enfermo, no ambiente trangiilo e carinhoso da
familia serd ouvido e obedecido o coracdo da abnegada Enfermeira
Visitadora, cuja dogura feminina constituiraa maior forca de
argumentos de ordem técnica, destinados a preservar 0s sdos, sem
aniquilar o doente.

O trabalho feminino no inicio do século XX ainda era muito hostilizado pelas
familias e sociedade. Os pais aspiravam que suas filhas deveriam casar-se, sendo que o
casamento era visto como uma garantia de ascensdo social e como capital simbolico.
Entretanto, com a Primeira Guerra Mundial e com a evolucdo da industrializacdo no
Brasil, principalmente no Rio de Janeiro (DF), houve um aumento significativo das
mulheres no espaco social. Além disso, a veiculacdo na imprensa da progressiva
presenca feminina no mercado de trabalho - como professoras, secretérias, telefonistas,
datilografas, operarias de inddstria téxtil e alimenticia e, por fim, as enfermeiras —
alavancava ainda mais a ascenséo da mulher.

Conforme Bourdieu (1999), apesar do trabalho das mulheres ter avancado,
continuou proximo das atividades femininas (ensino, assisténcia social, atividades
paramédicas). As mulheres diplomadas encontraram maior oferta de trabalho nas
profissbes intermediarias de nivel médio (quadros administrativos de nivel médio,
técnicos, membros do corpo médico e social etc.) e continuaram sendo excluidas dos
cargos de autoridades e de responsabilidade (economia e politica).

De acordo com Paixdo (1979), o ano de 1919 representou um marco no
reconhecimento da necessidade de enfermeiras visitadoras. Nesse ano, o0s sanitaristas JP
Fontenelle e Amaury de Medeiros fizeram propaganda macica sobre elas. Os dois se
empenhavam muito na criacdo da enfermeira visitadora no Rio de Janeiro (DF) e
consideravam-se os proclamadores destas agentes no Brasil.

Assim foi que em julho de 1920, foi fundado, na Cruz Vermelha Brasileira, o

Departamento de Prophilaxya contra a Tuberculose. O sanitarista Amaury Medeiros foi
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0 secretario geral e o consultor técnico deste servico. Floresceu ai a necessidade de se
preparar enfermeiras visitadoras. Coube ao mesmo sanitarista inaugurar, entdo, o Curso
de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro (DF)®.

Entretanto, os registros encontrados até o momento, indicam que apenas um
curso foi oferecido pela Cruz Vermelha Brasileira. A idéia, no entanto, foi levada pelo
sanitarista Amaury de Medeiros para Recife no inicio de 1923, sendo desenvolvida com
éxito naquela capital até 1926. Nesse mesmo ano, Medeiros retornou definitivamente ao
Rio de Janeiro (DF) para ocupar o cargo de Deputado Federal.

Na mesma época, no Rio de Janeiro (DF), o sanitarista JP Fontenelle assumia a
direcdo temporaria da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do Departamento
Nacional de Salde Publica e organizava um curso de instrucdo de emergéncia para
Enfermeiras Visitadoras, em novembro de 1920. No total, oito mogas frequentaram as
aulas num periodo de dois meses. No final, seis mocas comecaram a atuar
especialmente no combate da tuberculose®. Observamos até aqui, portanto, uma
aproximac&o dos sanitaristas mentores das propostas de formacéo e do desenvolvimento
dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro (DF). Foram os 6rgdos em
questdo, assim, que se responsabilizaram pelo combate a tuberculose.

Depois do primeiro Curso de Enfermeira Visitadora idealizado por JP
Fontenelle, oferecido pelo Departamento Nacional de Saude Publica, aconteceram
outros quatro cursos dirigidos pelas enfermeiras americanas que chegaram ao Brasil em
1921, juntamente com Sra. Ethel Parsons, subvencionada pela Fundagdo Rockefeller.
Ressaltamos que Parsons era contra a idéia da realizacdo desses cursos, pois 0S
considerava uma ameaca para a imagem das futuras enfermeiras de saude publica. O

ultimo curso foi realizado em 1924, por ser o nimero de enfermeiras visitadoras

®Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 182 - 219. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas na Histéria da Enfermagem — LACENF, da UNIRIO.

%Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Piblica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 21. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas na Historia da Enfermagem — LACENF,
da UNIRIO
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suficiente. Logo, elas seriam substituidas gradativamente pelas enfermeiras de salde
publica da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Pdblica™®. A
iniciativa da realizacdo dos Cursos de Emergéncia aconteceu, assim, para atender uma
demanda do campo da saude publica, uma solugdo réapida, enquanto as enfermeiras de
saude publica ainda estavam em formagao.

Apesar de alguns documentos destacarem os trabalhos desenvolvidos pela Cruz
Vermelha Brasileira no campo da saude publica, vale assinalar que alguns autores citam
que esta instituicdo formou enfermeiras apenas para a guerra. Pereira Neto (1997)
sublinha que a Cruz Vermelha Brasileira formou enfermeiras diplomadas com a
finalidade de atender aos feridos de guerra e a sociedade, em situacdo de calamidade,
com uma concepcdo de socorrista. J& para Sauthier & Barreira (1999), as escolas de
enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira foram criadas para atender a emergéncia da
Primeira Guerra Mundial.

Com relagéo aos Cursos de Enfermeiras Visitadoras, as fontes existentes sobre a
temética citam diversas vezes os nomes dos sanitaristas JP Fontenelle e Placido
Barbosa™! - idealizadores das enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro (DF). De acordo
com Paixdo (1979), eles foram fundamentais ndo s6 na luta contra a tuberculose e na
formacdo dessas agentes, mas também no que toca a educacdo sanitéria.

Os documentos produzidos no periodo da delimitacdo temporal desse estudo, no
entanto, demonstram que a primeira iniciativa de formacdo das enfermeiras visitadoras
no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro (DF), emergiu da Cruz Vermelha

Brasileira, sob o ideario de Amaury de Medeiros.

Yparsons, E. Archivos de Hygiene: Exposicoes e Relatérios: a Enfermagem Moderna no Brasil (fac-
simile), 1997, p.13-14. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas na Histdria da Enfermagem —
LACENF, da UNIRIO.

1j0sé Placido Barbosa da Silva era tisiélogo e sanitarista. Desenvolvia atividades dentro da reparticdo
sanitaria federal e foi responsavel pelo ensino sobre a tuberculose na Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Sadde Publica, atual Escola de Enfermagem Ana Nery, no periodo de 1920 a
1930 (PEREIRA NETO, 2001).
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E interessante e instigante, assim, investigar e tentar compreender a criagdo dos
Cursos de Enfermeiras Visitadoras de duas instituigdes distintas no mesmo ambito
geopolitico, o Rio de Janeiro (DF), e com repercussdes na cidade de Recife (PE). Por
diversas vezes, a investigacdo do tema nos levantou como hipotese a existéncia de
aspectos concorrenciais no processo de surgimento do Curso das Enfermeiras
Visitadoras.

Durante a pesquisa sobre o assunto, identificamos algumas contradigdes e
generalizagGes contidas nos registros documentais. Como existem lacunas sobre o tema,
foi indispensavel analisar as condi¢des que envolveram a implantacdo destes Cursos de
Enfermeiras Visitadoras. Acreditamos ser fundamental, por isso, lancar um novo olhar
sobre alguns documentos e, a partir dessa nova leitura, refletir de forma sistematizada
para compreender, em sua amplitude, esse momento da histéria da enfermagem. Até
porque, a década de 1920 testemunhou a definicdo da identidade profissional da
enfermeira de saude publica e, por isso, é emblematica para essa area. Acreditamos
inclusive que, no Rio de Janeiro (DF), o perfil dessas profissionais formou-se a partir
das enfermeiras visitadoras.

Desse modo, pretendemos elucidar as seguintes questdes norteadoras:

1. Quais as motivacbes para os Cursos de Enfermeiras Visitadoras

desenvolvidos pela Cruz Vermelha Brasileira, Departamento Nacional de Saude

Publica, com repercussdo no Departamento de Salde e Assisténcia de

Pernambuco?

2. Como se configuraram os Cursos de Enfermeiras Visitadoras no Rio de

Janeiro (DF) e no Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco?
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Os objetivos propostos para clarificar o estudo sao os seguintes:

1. Identificar as circunstancias politicas, econémicas e sanitarias no campo da
salde publica que ensejaram a criagdo dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras
desenvolvidos pela Cruz Vermelha Brasileira, Departamento Nacional de Saude
Publica no Rio de Janeiro (DF), e com repercussdo no Departamento de Salde e
Assisténcia de Pernambuco;

2. Analisar os aspectos das propostas formadoras desenvolvidas por dois
sanitaristas e uma enfermeira de salde publica em trés instituicbes na Cruz
Vermelha Brasileira, Departamento Nacional de Saude Publica e Departamento
de Salde e Assisténcia de Pernambuco;

3. Discutir as estratégias de luta simbdlica dos Cursos de Enfermeiras
Visitadoras desenvolvidos pela Cruz Vermelha Brasileira, pelo Departamento
Nacional de Salde Publica e Departamento de Saude e Assisténcia de

Pernambuco no desenvolvimento da enfermagem da saude publica.
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RELEVANCIA DO ESTUDO

Este estudo pretende contribuir para a preservagdo da histéria e meméria da
enfermagem de salde publica. E nossa intengéo, assim, produzir conhecimento sobre a
formacdo das enfermeiras visitadoras e preencher lacunas existentes em relacdo a
historia da enfermagem de saude publica. Esperamos que os resultados deste trabalho
despertem a atengdo dos académicos de enfermagem e enfermeiros naquilo que também
diz respeito a formacgdo profissional, além de levantar outras questdes dignas de
investigagdo na rea aqui abordada.

Além disso, é nossa intencdo ampliar a producéo cientifica sobre a enfermagem
na Cruz Vermelha Brasileira, uma instituicdo que certamente contribuiu para o
desenvolvimento da enfermagem no Brasil.

O estudo esta inserido no projeto institucional “Influéncia das politicas de saude
na configuracdo da enfermagem da salde publica no Brasil no seculo XX: demandas e
tendéncias”. Integra também a linha de pesquisa “As politicas de satide no contexto
histérico social e suas implicagdes para a enfermagem da saude publica”, do Grupo de
Pesquisa do CNPq — Laboratério de Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem
— LACENF e “Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, do Programa de Pos-
Graduacgdo em Enfermagem-Mestrado, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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ABORDAGEM TEORICA E METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de natureza histérico-social baseado na andlise

documental e apoiado no pensamento do socidlogo francés Pierre Bourdieu.

REFERENCIAL TEORICO

Nessa pesquisa, utilizamos a nogao de campo, capital cultural e poder simbdlico
de Bourdieu, nog¢des que definiremos a seguir.

Segundo Bourdieu (2007), todo campo é um campo de forcas e um campo de
lutas. O socidélogo define esse espaco como um sistema de desvios de niveis diferentes e
nada, nem nas instituicbes ou nos agentes, nem nos atos ou nos discursos que eles
produzem, tem sentido se néo relacionalmente, por meio do jogo das oposi¢des e das
distingdes. No campo, estdo inseridos 0s agentes e as instituicdes que ocupam uma
posicdo nessa estrutura, a qual orienta suas tomadas de decisdo de acordo com o0s
recursos de que dispoe.

Nesse sentido, consideramos para esse estudo: o campo da saude publica, com
destaque para o espaco social do Departamento Nacional de Saude Publica e da Cruz
Vermelha Brasileira, com repercussdo no Departamento de Salde e Assisténcia de
Pernambuco, espacos de atuacdo dos sanitaristas e cientistas que se posicionavam como
porta-vozes da formacgdo de enfermeiras visitadoras. Nesse espaco eram prescritas e
desenvolvidas as principais acdes de salde publica. Foi nesses espacos sociais que
circularam as idéias incipientes da formacdo de agentes com vistas a visitacdo

domiciliar; as enfermeiras visitadoras.
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Criaram-se, assim, as condi¢Oes necessarias para a formagdo de um habitus
profissional. Segundo Bourdieu (2007), a palavra habitus indica um conhecimento
adquirido, um haver, um capital que se estabelece na disposi¢cdo incorporada, quase
postural, de um agente em agéo.

O habitus funciona como um principio de classificacdo, de visdo e de divisdo do
mundo social. Ele também ¢é considerado como um gerador e unificador das
caracteristicas intrinsecas dos agentes que ocupam um determinado lugar no espago
social, com suas praticas sociais e seus bens econémicos e culturais (BOURDIEU,
1997).

Os agentes que fizeram parte do campo da salde publica apresentavam habitus
diferentes, conforme os atributos de género, posicdo, cultura, etnia, lingua e, acima de
tudo, segundo o capital simbdlico que adquiriram através da experiéncia duravel de uma
posicdo do mundo social. Desse modo, as pessoas que fazem parte do mesmo campo,
com habitus distintos, tém a maior probabilidade de ocorrer algum conflito ou luta nesse
campo.

Dentre os diversos agentes sociais, consideramos as enfermeiras visitadoras, 0s
médicos sanitaristas e um grupo de enfermeiras norte-americanas, com énfase nos
movimentos taticos de Amaury de Medeiros, JP Fontenelle e a enfermeira de saude
publica Ethel Parsons. Bourdieu (2004b) aponta que os agentes inseridos no campo ndo
sdo particulas passiveis, o que quer dizer que eles ndo sdo, necessariamente, conduzidos
pelas forgas do campo. Os agentes tendem a lutar contra as forgas para transformar as
estruturas do campo em razéo das disposi¢des de cada agente.

Alguns individuos e instituicdes apresentam uma posi¢cdo dominante no interior
do campo. Estes agentes sociais adotam estratégias, na maioria das vezes simbdlicas,
para manter a estrutura vigente do campo. No entanto, dentro desse mesmo campo,

existem as pessoas e as instituicbes que ocupam posi¢cOes inferiores. Elas reagem
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apresentando estratégias de contestacdo e de luta para melhorar a sua posi¢do no campo
e transfigurar as estruturas atuais.

Além disso, a estrutura do campo ou a posicdo em que 0S agentes estdo
distribuidos neste espaco é definida pelo volume do capital que cada agente engajado no
campo possui e as suas estratégias. Lembrando que, em cada campo, é formado um tipo
especifico de capital (BOURDIEU, 2004b).

Bourdieu (2002, p.197) aponta que:

A competéncia cultural, sob todas as suas formas, s6 se constitui
enquanto capital cultural nas relagcdes objetivas que se estabelecem
entre o sistema econdmico de producdo e o sistema de producdo dos
produtores (constituido, por sua vez, pela relacdo entre o sistema
escolar e a familia).

O capital cultural é constituido sob trés formas: estado incorporado, estado
objetivado e estado institucionalizado. A primeira forma, estado incorporado, é herdada
na primeira socializacdo com a familia, isto €, uma heranca cultural familiar e que pode
ser conservada atraves da memoria. O estado objetivado é formado pela monopolizagédo
parcial ou total, através dos instrumentos de apropriacdo, dos recursos simbolicos da
sociedade: a religido, a arte, ciéncia e a filosofia e; por ultimo, o capital cultural
institucionalizado o qual é produzido pelo sistema de ensino através dos diplomas
escolares. Esses tém o valor para o capital cultural, como a moeda para o capital
econémico. Os diplomas e titulos escolares possuem valor convencional, formal,
juridicamente garantido, o que proporciona estar livre das limitacbes locais e das
flutuacGes temporais. Desse modo, ele é diferente do capital cultural ndo certificado do
ponto de vista escolar, ndo precisa ser testado constantemente e ndo pode ser
transmitido ou herdado hereditariamente (BOURDIEU, 2002).

Além disso, os campos abrigam duas formas de poder que, por sua vez,
compreendem duas espécies de capital. O primeiro, um poder que pode ser denominado
de temporal (ou politico), é o poder institucional e institucionalizado ligado & ocupagéo

de posic¢des importantes nas instituicdes cientificas. O segundo, o poder especifico, € 0
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“prestigio” pessoal, que ¢ mais ou menos precedente, segundo os campos e as
instituicdes. Este ultimo repousa quase exclusivamente sobre o reconhecimento, pouco
ou mal objetivado e institucionalizado (BOURDIEU, 2004b).

Logo, no campo da saude publica, os agentes Amaury de Medeiros e JP
Fontenelle, como veremos ao longo do trabalho, sdo portadores de um capital cultural e
de poder. Vamos determinar também que foi o volume desse capital que determinou a
posicdo de cada agente no campo e as formas de interacdo entre eles. As enfermeiras
visitadoras, assim, sdo as novas agentes que emergem a partir da vontade imposta do
campo. Elas resultam, entdo, das lutas simbdlicas entre os agentes e suas ideologias.

Para Bourdieu (1999), a forca simbdlica é uma forma de poder que se exercita
sobre os corpos, diretamente, e como que por magia, sem qualquer coacdo fisica. Mas
essa magia, segundo o autor, sé atua com apoio de predisposi¢des colocadas, como
molas propulsoras, nas zonas mais profundas dos corpos. E o poder simbolico ¢ “...
invisivel. O qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem
saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem” (BOURDIEU, 2007).

O Curso de Enfermeira Visitadora idealizado pelo sanitarista Amaury de
Medeiros e por JP Fontenelle foi baseado na feminizacdo do cuidado em salde publica.
Neste espaco, as aptiddes inerentes ao género feminino foram destacadas e aproveitadas
para dominéa-las. A época, a sociedade era organizada androcentricamente. E as
caracteristicas das mulheres ratificavam a dominagdo masculina e estavam inscritas no
mais intimo dos corpos das enfermeiras visitadoras.

A submissdo das enfermeiras visitadoras é explicada ndo apenas pelo fato de
serem mulheres, mas também por terem nascido quando vigorava uma ideologia
instituida por homens (médicos e sanitaristas) que lutaram pelo monopolio da

legitimag&o do Curso de Enfermeira Visitadora e pelo seu processo de trabalho. Ambos
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foram estabelecidos a partir das hierarquias e disting0es, o que contribuiu para assegurar

a dominac&o e o poder simbdlico sobre as mesmas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi respaldado na abordagem proposta pela historia social. Segundo
Barros (2004), esta € uma categoria transcendente que engloba inUmeras outras
especialidades da historia. A histdria social pode direcionar seu foco para uma classe
social, para um grupo profissional, entre outros. Além disso, de acordo com o autor,
acrescenta que o historiador social estd mais preocupado em perceber como as variacdes
conjunturais alteram diretamente 0s varios grupos sociais e que alteracGes elas
provocam nesses grupos.

O estudo teve carater descritivo e baseado na analise documental. Segundo Gil
(2002, p. 42), “as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou, entdo, o estabelecimento de
relacdes entre as variaveis”.

Os documentos histéricos sdo os intermediarios entre o passado e o historiador

e nem sempre o documento traduz a verdade. Por isso, 0os documentos devem ser
submetidos a regras de criticas de autenticidade e de critica da credibilidade, buscando a
verdade do periodo estudado: “o historiador aplicara a todos os documentos conscientes
e inconscientes as regras da critica externa, e as da critica interna” (SALMON, 1979, p.
61).

A critica externa ou critica da autenticidade tem a finalidade de agrupar os
materiais fornecidos pelas fontes, buscando eliminar todas as contradi¢des existentes. E
a critica interna, ou de credibilidade, € 0 momento em que se analisa as questdes do

conteddo dos documentos (SALMON, 1979). Além do método critico para analisar as
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fontes, também foi produzido um quadro de analise diacrénica e sincrénica (apéndice 2)
dos fatos e eventos, relacionando-o0s ao objeto de estudo, o que proporcionou um melhor
entendimento dos fatos.

Com a perspectiva da historia nova, foi possivel ampliar o campo documental.
Passamos, assim, a utilizar varios objetos que ndo eram considerados como documentos
historicos. Além do documento escrito, explica Salmon (1979), podemos incluir outras
modalidades, como as fotografias, iconografias e a histéria oral.

Ademais, Peter Burke, apoiado no pensamento do cientista JBS Haldane, refere
que a histoéria nova comegou a se interessar por toda atividade humana, pois “tudo tem
um passado que pode em principio ser reconstruido e relacionado ao restante do
passado” (BURKE, 1992, p. 11).

A histdria nova utiliza outros tipos de fontes histéricas para suplementar os
documentos oficiais utilizados pela histdria tradicional. Esse movimento emergiu a
partir de uma acepcao difundida sobre a inadequacdo do paradigma tradicional e esta
apoiado na ideologia de que a realidade é social ou culturalmente constituida. Apoia-se
ainda na premissa de que 0s novos historiadores estdo preocupados com a opinido das
pessoas comuns, do senso comum, e a sua experiéncia de mudanca social, isto €, a
“historia vista de baixo” (BURKE, 1992).

Sharpe (1992, p. 59) também se debrugou sobre a questéo:

Mas a importancia da histdria vista de baixo é mais profunda do que
apenas propiciar aos historiadores uma oportunidade para mostrar que
eles podem ser imaginativos e inovadores. Ela proporciona também
um meio para reintegrar sua histéria aos grupos sociais que podem ter
pensando té-la perdido, ou que nem tinham conhecimento da
existéncia de sua histdria.

As mudancgas ocorridas no campo da historia e o surgimento da histéria nova
abriram novas perspectivas. Nesse estudo, além dos documentos escritos, utilizamos
também fac-similes das imagens fotograficas encontradas nas fontes. Isso nos permitiu

relacionar o texto com a imagem:
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Os documentos fotograficos representam ndo apenas uma estética
ligada a sua expressdo mas também a uma estética de vida ideoldgica,
num determinado contexto, num momento da histéria, sendo ainda um
documento fidedigno porque registra o fato no momento do
acontecimento. A andlise da representacdo fotogréafica deve incluir
elementos de ordem histoérica e cultural, uma vez que a fotografia
expressa uma €poca, uma visdo de mundo, um “ethos”, relagdes
sociais e as ideologias dos individuos, e estes contribuem para a
producdo da prépria fotografia (SANTOS, BARREIRA &
SAUTHIER, 1999, p. 74).

Vale destacar que através de uma fotografia, aparentemente neutra, a imagem
representa as relagfes entre as pessoas em um determinado espaco social, possibilitando
ao pesquisador deparar com um conteldo recoberto pelo discurso e pela ideologia
(CAMPQOS, 1992).

Segundo Porto (2009), as iconografias sdo em especial as fotografias, que podem
ser utilizadas as imagens de um modo geral. O autor acrescenta que a terminologia
aplicada para as fontes iconograficas sdo: foto, figura, fac-simile e imagem filmica
congelada. Nesse estudo, adotamos a terminologia fac-simile, pois todas as imagens ja
foram impressas em algum meio de comunicacdo. Sendo assim, utilizamos os fac-
similes encontrados nos relatorios, revistas, livros e atas utilizadas pelo estudo e
relacionados com a tematica abordada.

Para analisar as iconografias encontradas, utilizamos uma matriz de anélise
(apéndice 1) que foi aplicada em diversos estudos como o das pesquisadoras Tania
Cristina Franco Santos (1998) e Maria Ciavatta (2002) e, por fim, pelo pesquisador em
histéria da enfermagem, Fernando Porto, em sua tese de doutorado (2007) e pds-
doutorado (2009).

A matriz de analise para imagem fotografica é constituida por quatro partes. A
primeira corresponde ao registro de dados de identificagdo da imagem registrada na
imprensa; a segunda, dos dados para o plano de expressao; a terceira refere os dados do
plano de conteudo; a quarta, por ultimo, € referente aos dados complementares obtidos

em outras imagens fotogréaficas (Porto, 2009).
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Ademais, segundo Leite (2000), a leitura da imagem deve transbordar ao quadro
estabelecido pela cadmera. Logo, apds a identificacdo do contetdo da fotografia é
necessario deduzir o que ndo se vé, em torno daquilo que esta se vendo. O pesquisador
deve articular as informacdes do conteudo interno com o externo das fotos, realizando
uma leitura analitica das imagens.

Realizamos, assim, uma leitura das imagens escolhidas, articulando o material
escrito com o objetivo de ultrapassar as fronteiras do enquadramento da fotografia.
Desta forma, tentamos identificar a veracidade dos fatos, a época. Para a escolha dos
fac-similes do estudo adotamos, como critério, a delimitacdo temporal do estudo (1920-
1926). No total, foram analisados doze fac-similes. Cinco deles fazem parte do espaco
institucional da Cruz Vermelha Brasileira, duas pertencem ao Departamento de Saude e
Assisténcia de Pernambuco, trés vieram do Departamento Nacional de Salude Publica e
outras duas foram encontradas no Livro “Fundacdo Ataupho de Paiva: Liga Brasileira
contra a tuberculose: um século de luta”, da autora Edilene Nascimento.

Além disso, todas as imagens foram scaneadas para utilizarmos o zoom do
computador. Essa ferramenta foi essencial para que amplidssemos a imagem e
obtivéssemos uma leitura detalhada e cuidadosa da imagem.

Vale ressaltar que realizamos a triangulacdo das fontes para obter melhores
resultados e proceder uma critica a respeito dessas fontes. O artigo intitulado “Fontes
Historicas e Etico-Legais: possibilidade e inovagdes”, publicado na Revista Cultura de
los Cuidados aduz que esse método proporciona ao pesquisador especular, inferir e
elaborar assertivas com menor risco de cometer erros e com possibilidade de encontrar
contradi¢bes (PORTO, FREITAS & SILES, 2009).

Nesse mesmo artigo, 0s autores apresentaram um esquema representando “a
materializacdo do mental sobre a triangulacdo das fontes. Mesmo que sejam multiplas,

elas representam a possibilidade de analise sistematica, englobando: Interpretacdo dos
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dados; Sintese e Produto final no sentido da producdo de artigo, monografia,
dissertacdo...” (PORTO, FREITAS & SILES, 2009, p. 05)

O material utilizado nesse estudo foram os documentos escritos e as iconografias
encontradas nos seguintes acervos: Biblioteca Nacional - Rio de Janeiro; Biblioteca da
Academia Nacional de Medicina - Rio de Janeiro; Arquivo Setorial Enfermeira Maria
de Castro Pamphiro - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (UNIRIO) - Rio de Janeiro;
Laboratério de Abordagem Cientifica da Historia de Enfermagem — LACENF
(UNIRIO) - Rio de Janeiro; Casa de Oswaldo Cruz (COC) - Rio de Janeiro; Biblioteca
da FIOCRUZ — Manguinhos - Rio de Janeiro; Centro de Documentacdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery - Rio de Janeiro, e Fundacdo Nabuco - Recife?.

As outras fontes utilizadas vieram da literatura sobre a Histéria do Brasil; a
Historia da Saude Publica; Historia da Enfermagem Brasileira e Histdria da Medicina
Brasileira. Priorizamos a trajetoria da Enfermagem de satde publica.

Cabe ressaltar que o estudo foi apresentado e apreciado no Laboratério de
Historia da Enfermagem (LAPHE) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), desde sua etapa inicial,
ainda na qualidade de projeto e em seus resultados parciais, a cada seis meses, no
sentido de validar os resultados apresentados.

O presente estudo também foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, recebendo

parecer favoravel, sob o Protocolo n® 284576 (anexo 1).

2Ap6s acordo por e-mail, e por telefone, entramos em contato com uma funcionaria desse acervo que
digitalizou o material de interesse do estudo e enviou-nos pelo correio. Desse modo, ndo foi necessario ir
até Recife (PE) para obtermos o material referente ao Departamento de Salde e Assisténcia de
Pernambuco e as producges de Amaury de Medeiros. Além disso, no acervo da Casa de Oswaldo Cruz
(COC-FIOCRUZ) encontram-se dois relatérios produzidos por Amaury de Medeiros que foram
fundamentais para a elaboracéo da dissertagéo.
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CAPITULO |

As CIRCUNSTANCIAS DA CRIACAO DOS CURSOS DE ENFERMEIRAS VISITADORAS NA
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA E NO DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Neste capitulo apresentamos as circunstancias politicas, econdmicas e sanitérias
que ensejaram a criacdo dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras, desenvolvidos pela
Cruz Vermelha Brasileira e pelo Departamento Nacional de Satde Pdblica, no inicio da
década de 1920, no Rio de Janeiro (DF), e suas repercussdes no Departamento de Salde
e Assisténcia de Pernambuco, a partir de 1923.

Esse periodo foi marcado pela conjuntura da primeira Guerra Mundial, a
tuberculose, a gripe espanhola e teve na reforma sanitéria liderada pelo sanitarista
Carlos Chagas seu derradeiro capitulo. Descrevemos o campo da salde publica e a sua
relagdo com o movimento sanitério, a reforma sanitéria e, finalmente, a formacéo das
enfermeiras visitadoras. Salientamos que o conhecimento desse processo histérico é um

dado imprescindivel na compreensdo da formacdo das enfermeiras visitadoras.

O CAMPO DA SAUDE PUBLICA NA PRIMEIRA REPUBLICA E A FORMACAO DAS
ENFERMEIRAS VISITADORAS

Apesar da Proclamacao da Republica, o processo politico da Primeira Republica
Federativa e Liberal recebeu outras denominacGes como a Republica oligarquica,
Republica dos coroneéis ou Republica do “café-com-leite”. Na opinido de Fausto (2001),
estados como Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul mantinham interesses em
comum com a Unido, fortalecendo uma alianga com o governo federal e se destacando

em relagdo aos outros estados que ocupavam uma posicéo inferior a eles no campo
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politico™. Logo, os estados que dominaram a cena politica nacional elaboraram planos
politicos nacionais conforme os seus interesses.

Diante deste processo politico, o governo federal executou uma politica
econdmica de valorizacao da cafeicultura e a indUstria ocupava uma posi¢do secundéria
nos programas do governo brasileiro. De acordo com Ferreira (1995), no entanto, com a

Primeira Guerra Mundial**

(1914-1918) ocorreu um incentivo as industrias do Brasil. A
finalidade, segundo o autor, era atender uma demanda do mercado interno, pois havia
dificuldade de se importar artigos industrializados. As indulstrias brasileiras
concentravam-se na producdo téxtil e produtos alimenticios, restringindo-se,
basicamente, no Rio de Janeiro (DF) e nos estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e
Minas Gerais - explicou.

Andando de méos dadas com o progresso decorrente da industrializacdo, o
Brasil experimentaria um fluxo imigratorio de estrangeiros. Segundo os autores aqui
citados, a imigragdo estrangeira, que caiu durante o conflito, retomou seu ritmo de
forma acentuada tdo logo a guerra acabou. Vale destacar que 50% dos operarios que se
concentravam no Rio de Janeiro (DF) e em Sdo Paulo eram imigrantes europeus. O
governo federal estimulava a imigracdo estrangeira e oferecia certos subsidios para a
manutencdo dos mesmos no pais (FAUSTO, 2001; FERREIRA, 1995).

Havia uma corrente de idéias que circulava pelo Brasil sobre a questdo da

purificacdo da raca, do sangue bom e o incentivo da imigracao européia. Santos (1985)

*Na Primeira RepUblica a elite dos grandes Estados liderava a politica. A politica dos governadores
estabelecida no governo de Campo Sales (1898-1902) é um bom exemplo. Essa pratica objetivava
minimizar as disputas politicas no ambiente de cada Estado, prestigiando os grupos mais fortes. Dessa
forma, o governo central manteria os grupos dominantes nos Estados, enquanto estes, em troca, apoiariam
a politica do presidente da Republica. Os Estados que comandavam era S&o Paulo, que tinha um grande
potencial econémico e defendia a valorizagdo do café, o maior produto exportado pelo Brasil. O outro
Estado era Minas Gerais, que apresentava uma economia fragmentada, e que apoiava o café, o gado e, por
Gltimo, a industrializagéo. E, por fim, Rio Grande do Sul, que defendia uma politica conservadora de
gastos do Governo Federal e a estabilizacdo dos precos. Sendo assim, a Unido sustentava a valorizacdo da
cafeicultura e da estabilizacdo das finangas (FAUSTO, 2001).

YA Primeira Guerra Mundial foi considerada o maior conflito armado da Histéria e o Brasil manteve-se
neutro até outubro de 1917 quando entrou na Guerra ao lado da Franca, da Inglaterra, e dos Estados
Unidos. Porém, a participacdo do Brasil na Guerra foi limitada e uma das maiores contribui¢des foi o
envio do patrulhamento do Atlantico Sul e um corpo médico a Europa (FERREIRA, 1995).
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registrou em seu estudo que um Brasil moderno significava um pais europeizado, que
apenas a imigracdo estrangeira e exclusivamente branca e européia conseguiria tirar a
sujeira do passado escravocrata e dos maleficios da miscigenagdo™.

No Rio de Janeiro (DF) se concentravam as fabricas mais importantes. Por isso,
a cidade atraia tanto imigrantes externos como internos. Eles buscavam melhores
condigdes de emprego no pequeno e grande comercio, na industria e também ascenséo
social (FAUSTO 2001; FERREIRA, 1995). Apesar do crescimento industrial e do
comeércio, o Rio de Janeiro (DF) ndo estava estruturado para receber o contingente
populacional que aportava na regido, o0 que gerou um excedente de massa trabalhadora
e, por conseguinte, a permissdo da exploracdo da mao de obra e salarios baixos
(NASCIMENTO, 2002).

Goulart (2005) descreve com detalhes a realidade sécio-econdmica da cidade a
época: 0 processo imigratdrio de urbanizacdo e industrializacdo acarretou problemas
econdmicos e sociais no Rio de Janeiro (DF) que atingiram tanto os imigrados como o0s
antigos moradores. A Capital Federal apresentava um cenario insalubre e com
condicBes sanitarias bastante precarias. A cidade convivia com habitacdes de ma
qualidade, crescimento desordenado dos corticos, péssima ventilagdo nas casas,
auséncia de servicos de abastecimento de agua e remocao de lixo, além do desemprego
e exploragdo do trabalho de mulheres e criancas. Os ambientes das fabricas eram
precarios e insalubres acarretando danos também a satde do trabalhador.

A infraestrutura urbana, portanto, ndo acompanhou o avanco demogréafico e o
perfil da populacdo do Rio de Janeiro (DF) era bem diversificado. De um lado, 0s

proprietarios do comeércio, da industria, a elite politica que obtinha tudo o que desejava,

A outra corrente defendia o nacionalismo a partir da recuperacdo do homem do interior do Brasil e
sustentava que os sertGes deveriam ser integrados a vida da nacdo. Acreditavam que o problema brasileiro
ndo estava inserido na questdo da raca, mas sim, nas doencas endémicas onde a solugdo seria o
saneamento dos sertBes (SANTOS, 1985).
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e do outro os trabalhadores e os desempregados que viviam em verdadeiros bolsdes de
miséria.

Apesar do Rio de Janeiro (DF) apresentar esse quadro sanitario, 0s governantes
se preocupavam com a imagem da cidade no periodo da Primeira Republica. Marconi
(2003) explica que eles queriam aplicar um projeto modernizante na Capital Federal.
Promover uma imagem de pais civilizado e, por conseguinte, estimular a imigragdo
européia, pois a capital apresentava diversas doencas infecciosas que afugentavam os
imigrantes e contribuia negativamente para o pais.

A saude da populagdo brasileira no inicio do século XX, assim, estava afetada,
principalmente, por doencas como a febre amarela, variola, malaria, ancilostomose,
sifilis e a tuberculose, as quais eram intensificadas pelas péssimas condi¢fes sanitérias
do pais.

O regime federativo, instituido pela Constituicdo de 1891, atribuia aos estados a
responsabilidade pelos servicos de salude e saneamento. As despesas com 0 servigo de
higiene terrestre na regido dos estados ficavam sob suas respectivas
responsabilidades’®. Nesse sentido, as acbes de saude foram influenciadas pelos
interesses econdmicos e politicos de grupos dominantes como 0s coronéis e as
oligarquias estaduais, ocorrendo uma separacao entre o servi¢o sanitario federal e o dos
estados.

A cargo do Estado ficaram reservados o estudo cientifico da etiologia e a
profilaxia das doencas endémicas e epidémicas. Eram também atribuicGes das
autoridades federais: medidas defensivas referentes aos males exéticos, a organizacdo
da estatistica demografica e sanitaria, a fiscalizacdo do exercicio da medicina e da

farmacia, as andlises das substancias importadas para serem vendidas e 0 servigo

'®Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 428). Acervo da Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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sanitario maritimo®’. Desta forma, a autonomia da Uni&o com relacdo as politicas
sanitarias era limitada, o que sugeria a necessidade de um aparato estatal forte e
centralizador, com maior poder de intervencdo nas unidades federativas™.

A época, a organizacao dos servicos de salide era precéria ou até mesmo ausente.
Os poucos instrumentos existentes garantiam apenas as condi¢cfes minimas de saude e
priorizavam, sobretudo, as epidemias que eram combatidas com a simplista segregacao
dos doentes. O cuidado com a saude da populagdo, assim, dependia das iniciativas
individuais ou coletivas como as institui¢6es filantrdpicas e religiosas.

Para Hochman (1993), quando a epidemia atinge toda a sociedade,
independentemente de determinado grupo ter contribuido ou ndo para 0 seu surgimento
ou disseminagdo, os danos a salde devem ser tratados como um cuidado coletivo por
meio da consciéncia social. No Rio de Janeiro (DF), as instituicdes filantropicas tiveram
um papel marcante na luta contra as enfermidades que debilitavam e dizimavam a
populacéo carioca e, por causa disso, conquistaram espago no campo da saude publica.

Em janeiro de 1912, com o intuito de melhorar o servi¢o sanitario, o médico
sanitarista e pesquisador de doencas tropicais Carlos Seild™® assumiu a lideranca da
Diretoria Geral de Saude Publica — DGSP (1912-1918). Além desse cargo politico, ele
ocupava a presidéncia da Liga Brasileira Contra a Tuberculose. Assim que tomou posse
fez um relatdrio sobre os trabalhos realizados pela antiga direcdo da Diretoria Geral de

Saude Publica, elencando seis medidas que deveriam ser realizadas. Entre elas cabe

YDiccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Publica (Fontenelle,
1922, p. 428). Acervo da Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

¥Desde 1895 se discutiam a unificagdo e centralizacdo dos servicos de higiene publica. O relatério
produzido pelo Ministro da Justi¢a e dos Negocios Interiores, Dr. Gongalves Ferreira, em 1895, menciona
referéncia sobre a necessidade de organizacdo de um servico modelado ao regime unitario de saude
publica dos paises civilizados. J.P. Fontenelle acrescenta que as pondera¢cdes do ministro nao foram
ouvidas. Para conseguir atingir esse objetivo, em 1897, o servigo sanitario federal foi reorganizado e foi
instituida a Diretoria Geral de Saude Publica — DGSP como parte da estrutura do Ministério da Justica e
Negdcios Interiores. Apesar da tentativa de reformulagdo, essa diretoria apenas interviria nas acoes de
defesa sanitaria do Rio de Janeiro — DF. Quando as autoridades municipais solicitassem o Governo
Federal, este atuaria para ajuda-los. (FONTENELLE, 1922, p. 428).

Ycarlos Pinto Seild era sanitarista e desempenhou diversas atividades na area da sadde publica,
assisténcia médica e na ciéncia (PEREIRA NETO, 2001).
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destacar: reorganizacdo de todos os servi¢os da salde publica; a equiparagdo justa de
seu funcionalismo ao de outros servi¢os publicos; a remodelacdo de todo o material
sanitario maritimo e terrestre; e, por Gltimo, o inicio de uma acdo decisiva contra a
tuberculose®.

O sanitarista Carlos Seild também buscou o fortalecimento da diretoria e a
reformulagio dos servigos de higiene. E importante sublinhar também que o médico
solicitou a equiparagdo da Diretoria Geral de Saude Publica para obter mais autoridade
e poder de intervencdo nos estados, pois até entdo aquela reparticdo estava subordinada
ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Com a mudanca a diretoria conquistaria
maior prestigio puablico e a consequente melhoria das a¢Ges de higiene no campo da
salde publica.

A organizagdo sanitaria federal, que estava passando por modifica¢fes parciais,
acabaria sendo alterada por regulamento da Diretoria Geral de Saude Publica, a partir do
Decreto 10.821, de 18 de marco de 1914. Esse regulamento implementou algumas
mudancas importantes, entre as quais, destacou a época JP Fontenelle, a higiene das
habitacOes. Até entdo sob a responsabilidade da Unido, a atribuicdo passou para a
competéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro (DF). Uma outra modificacdo reformulou a
justica sanitaria, que ficou inicialmente com a reparticdo de Higiene e depois foi
transferida para aos promotores publicos de cada vara criminal, o que acabou
acarretando o desmantelamento integral do setor. A justica sanitaria fora uma conquista
de Oswaldo Cruz durante sua gestdo a frente da Diretoria Geral de Saude Publica. Com
a transferéncia da reparticdo para a esfera municipal, varios mandatos proibitérios e

outros atos judiciarios, que iam contra os interesses da Higiene Publica, foram

“Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 434). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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paralisados. Isso dificultou o desempenho das autoridades sanitarias contra 0s
infratores®.

Depreendemos, portanto, que o modelo entdo vigente fez com que a Diretoria
Geral de Saude Publica perdesse espaco no campo da satde publica para a Prefeitura do
Distrito Federal. Assim, a intervencdo do Estado sobre o servigo de salde permaneceu
reduzida no Rio de Janeiro (DF) e no resto do pais. Muito embora dispusesse de poucos
recursos para combater as moléstias e melhorar o servico sanitario do pais, s6 a Unido
dispunha das armas capazes de limitar o poder das oligarquias e do coronelismo
(notadamente nos pequenos estados). Por outro lado, é importante destacar que uma
importante medida de atuacdo federal, nos estados, foi a fundagdo do Servico de

Profilaxia Rural®?

sob a direcdo do sanitarista Belisario Penna.

Pereira Neto (2001) sublinha em sua obra que Belisario Penna foi um
propagador da Campanha de Saneamento no Brasil através da imprensa, bem como o
fundador do primeiro Posto de Profilaxia Rural no Rio de Janeiro (DF).

Inicialmente, o Servico de Profilaxia Rural esteve ligado & Diretoria Geral de
Sadde Plblica® e, posteriormente, passou a ser diretamente subordinado ao Ministério
da Justica e dos Negdcios Interiores, que tinha como ministro o Dr. Urbano do Santos.
O servico entdo criado deflagrou a instalacdo de varios postos de profilaxia no Rio de
Janeiro (DF), assim como em alguns estados como Maranhdo, Minas Gerais e Parana,

que fizeram acordos com o Governo Federal. Destacamos que a Fundagdo Rockefeller®®

*!Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Publica (Fontenelle,
1922, p. 436). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

220 servico de profilaxia rural foi criado através do decreto 13538, de 09 de abril de 1919. Ibidem, p. 442.
ZAntes da instalacdo e da formagdo das bases do servico de profilaxia rural, o presidente da reptblica
Venceslau Bras, indignado com a calamidade publica vigente entre a populacdo rural, proporcionou um
financiamento para a construcdo de mais postos de profilaxia para comecar o servi¢o de saneamento rural
em diversos pontos do Rio de Janeiro (DF). Em primeiro de maio de 1918 foi assinado o decreto 13.001,
que estabeleceu as bases para esse servico. O médico Belisario Penna ficou com a responsabilidade de
organizar esse servico, que estava atrelado a Inspetoria de Profilaxia da Saude Pdblica (FONTENELLE,
1922, p. 437)

%A primeira Comissao da Fundacio Rockefeller constituida por William Henry Welch (bacteriologista) e
Wickliffe Rose (Diretor da International Health Commission), chegou ao Brasil em 1915. A Comisséo
viajou para Sdo Paulo com a finalidade de identificar areas de atuacdo e buscar informacdes sobre as
doengas infecciosas, como a maldria, a ancilostomiase e a febre amarela. Nesse momento, as relagGes
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também contribuiu para a profilaxia rural, instalando varios postos de profilaxia pelo
Brasil no combate as endemias rurais, principalmente a ancilostomose?.

JP Fontenelle declarou a época ser uma verdadeira aberracdo o fato de o Servico
de Profilaxia Rural estar separado da Diretoria Geral de Saide Publica e subordinado ao
Ministério da Justica e Negocios Interiores. Ele sé admitiu a situacdo quando
compreendeu ser necessario comegar imediatamente o trabalho de profilaxia rural antes
da reformulacdo do servico sanitario®®. E bom lembrar, no entanto, que com a
instituicdo desse servico, as politicas sanitarias apresentaram maior inclinagdo a
intervencéo estatal no interior do pais.

O Servigo de Profilaxia Rural visava, sobretudo, as trés grandes endemias rurais
- uncinariose, impaludismo e doenca de chagas - além das outras entidades morbidas
com carater endémico ou epidémico?’. Dentro do quadro das doencas endémicas, estava
a tuberculose. Os diretores que passaram pela Diretoria Geral de Saude Publica
referiam-se a sua alta taxa de mortalidade, a falta de aparelhamento adequado como
instituicdes (dispensarios, hospitais, preventdrios infantis) e de leis capazes de impedir a
disseminacdo dessa doenca. Esses diretores, assim como Oswaldo Cruz, tentaram
incluir, no programa sanitario, a tuberculose; tendo como intuito diminuir as cifras

dessa doenca, mas n4o obtiveram sucesso.?®

entre o Brasil e a Fundagdo Rockefeller se estreitaram. Em 1916, chegou ao pais uma segunda Comissao
formada pelos médicos Richard M. Pearce (diretor da Divisdo de Educagdo Médica), John A. Ferrell
(assistente da Diretoria da Comissdo Sanitaria Internacional) e 0 major Bailey K. Ashford (Comissao de
Salde do Exército dos Estados Unidos). A partir dai, a Funda¢do comecou a fazer parceria com a elite
médica e sanitaristas com o intuito do formar novos profissionais e de combater as endemias (FARIA,
1995).

®Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Sadde Publica (Fontenelle,
1922, p. 437-438, 442). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

®|bidem, p. 438, 442.

?'Decreto 13.538, de 09 de abril de 1919, p. 394. Actos do Poder Executivo. Colegdo de Leis. Acervo:
Biblioteca do Ministério da Fazenda.

Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 450). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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As medidas para combater a tuberculose foram isoladas e ineficientes, j& que a

doenca n&o era a principal preocupacéo do governo federal®

. As agdes das autoridades
sanitérias estavam voltadas para minimizar e/ou eliminar as doengas epidémicas como a
febre amarela e a variola, que atingiam indiscriminadamente a todos, ao contrario da
tuberculose, que acometia principalmente os setores populares e os trabalhadores
(COSTA, 1986). Depreendemos, assim, que os sanitaristas que comandaram a Diretoria
Geral de Saude Publica destacavam, no discurso politico, as motivacdes sanitérias para
obter recursos publicos e angariar reconhecimento em todas as &reas governamentais.
Nem sempre, no entanto, lograram éxito.

A tuberculose, a época mais conhecida como tisica, foi a grande responsavel
pela mortalidade em varios lugares do mundo por muitos anos, inclusive no Brasil. No
Rio de Janeiro (DF), ndo foi diferente.O impacto da tuberculose sobre a populacao foi

intenso e ela foi a maior responsavel pela mortalidade nessa regido conforme demonstra

o fac-simile n°1;

Fac-simile n°1 - Legenda: “Mortandade da
tuberculose comparada com outras doencgas
trasmissiveis freqliientes no Districto Federal —
1903 a 1921, Fonte: Nascimento, 2002, p. 16.

2Em outros lugares no mundo, como nos paises europeus, também ocorreu a mesma situagdo. Os
governos, com raras excegdes, pouco fizeram em relacdo ao combate contra a tuberculose. Essa questdo
ficou sob a responsabilidade da iniciativa privada, como as institui¢cbes filantrépicas (NASCIMENTO,
2002).
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O fac-simile n°1 € uma representacdo do alto indice de mortalidade da
tuberculose em relacdo a outras doencas infecciosas como a gripe espanhola, variola,
paludismo e sarampo no Rio de Janeiro (DF). Nos trés altimos tumulos, um elemento
simbdlico da morte, ndo € visivel 0 nome da patologia. No entanto, essa figura permite
uma aproximagdo da arte grafica da imagem com a morte e o exterminio que a
tuberculose infligiu & populacdo da Capital da Republica no periodo compreendido
entre 1903 a 1921.

Soares (2007) considera que a morte ndo deve ser pensada apenas quando
estamos diante dela e sim durante o decorrer da vida, na educacgdo, na arte e na salde.
Inferimos dai que essa imagem funebre da mortandade, ilustrada pela tuberculose,
pretendeu despertar uma consciéncia coletiva e evidenciou a necessidade da formulagao
de politicas sanitarias para combater o mal. Além disso, essa imagem traduz um
discurso social que legitima e d& visibilidade a um problema cuja gravidade era
escamoteada.

Com o desenvolvimento cientifico, os sanitaristas sabiam que a probabilidade da
disseminacdo da tuberculose seria maior em lugares prejudiciais, com péssimas
condigdes de higiene, ventilacdo e em aglomeracdes urbanas. Nascimento (2002) aborda
trés fatores sociais que contribuiram para a propagacdo da chamada tisica: ma
alimentacéo, casas e trabalhos insalubres.

Evidenciamos, assim, que o cenario do Rio de Janeiro (DF) favoreceu a
propagacdo da doenca, principalmente na populacdo mais pobre e nos trabalhadores. O
indice de morbimortalidade de tuberculose no Rio de Janeiro (DF), portanto,
acompanhou o processo de urbanizagdo, modernizacao e industrializacdo da cidade.

Apesar da prevaléncia da tuberculose, os governantes pouco fizeram em relagéo
ao quadro sanitario que se configurava. Uma tentativa foi a do tisidlogo e sanitarista

Placido Barbosa, delegado sanitario da Diretoria Geral de Saude Publica, que teve a
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oportunidade de ir para os Estados Unidos conhecer os programas de combate a
tuberculose®.

Placido Barbosa voltou dos Estados Unidos e apresentou um relatério com um
plano de luta contra a tuberculose. Destacamos alguns pontos: 1) Reformar o
regulamento da Diretoria Geral de Saude Publica, considerado ineficiente, e incluir
medidas contra o escarro, regulamentando e fiscalizando a expectoragédo dos doentes
com tuberculose; 2) Criar uma inspetoria de profilaxia da tuberculose para estimular a
luta contra essa doenca; elaborar propagandas, promover a decretacdo das leis
indispensaveis e superintender todos 0s servicos relativos a esse problema; 3) Instalar,
em diversos pontos da Capital Federal, cinco dispensarios para as doengas do peito;
essas instituicbes teriam por objetivo atrair o doente com tuberculose, trata-lo, instrui-lo
ou encaminha-lo para o destino ou modo de vida mais conveniente ao estado de satde
do doente; 4) Criar o servico de vigilancia higiénica das pessoas com tuberculose no
domicilio, para as desinfecces no curso da doenca, 0 ensino da higiene anti-
tuberculosa, a instrugdo sobre os meios de cura ao ar livre e a fiscalizacdo dessas
medidas. Este servico seria feito por meio de inspetores médicos auxiliados pelos
subalternos necessarios; 5) Fazer votar uma verba anual destinada ao incremento do
servico de profilaxia da tuberculose; 6) Criar estratégias para aumentar 0S recursos
financeiros e a implantagéo de estacdes de cura ao ar livre, entre outros®".

O programa foi, na verdade, uma tentativa de luta contra a tuberculose no que
tange as iniciativas do Governo Federal. As medidas pelo menos colocaram em
destaque o problema da tuberculose. Ficou clara, a partir dai, a importancia da criacdo
de um departamento especifico no mesmo nivel de equiparacéo que os demais setores, e
com autonomia suficiente para determinar leis sanitaristas e a reivindicacdo de

financiamento. Outro aspecto fundamental diz respeito ao cuidado domiciliar

*Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 450). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
!1bidem, p. 450.
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dispensado aos doentes de tuberculose, promovido por médicos e subalternos, e a
utilizacdo da educacdo como medida de prevencdo e combate contra essa doenga. O
relatorio produzido por JP Fontenelle, entretanto, ndo deixou claro quem seriam esses
subalternos. Acreditamos que eram os guardas sanitarios>%, ou, entdo, um novo agente
formado para fazer a visita domiciliar.

O relatério aqui citado ficou apenas no papel e nada mudou no cenario das altas
taxas de tuberculose e no seu combate. Enquanto isso, o problema da doenca circulava
nas capas das revistas e jornais, ganhando visibilidade no meio médico e na sociedade.
Reproduzimos uma reportagem da Revista Brazil-Medico, intitulada “A luta contra a
Tuberculose™:

E justamente na idade que o individuo apresenta um capital social de
valor, quando dele se esperam os juros de energia cultivadas e dos
gastos realizados durante os 20 a 25 anos de sua existéncia que a
moléstia novamente se manifesta, exigindo ndo s6 a paralisacdo de
toda e qualquer atividade fisica ou intelectual (BRAZIL-MEDICO,
1921, p. 119).

A tuberculose ndo acometia apenas as criangas e idosos que eram caracterizados
como indefesos e suscetiveis. O mal também atingia os trabalhadores. Muitos deles
tiveram contato com o bacilo da tuberculose na infancia, mas a doenca s6 se manifestou
na vida adulta, quando submetidos a jornadas de trabalhos intensas e cansativas. A ma
alimentacdo também favorecia o desenvolvimento da doenca, trazendo prejuizos a
saude do trabalhador.

Rodrigues (1972) acrescenta que as grandes jornadas de trabalho, o trabalho
exaustivo, as noites mal dormidas, as privacfes de nutricdo, a miséria, as habitacfes em
corticos provavelmente contribuiram com o aumento significativo da tuberculose.

Nascimento (2002) reforca que a incidéncia dessa doenca nos trabalhadores era elevada,

%A policia sanitaria tinha a finalidade de evitar a manifestacdo e propagacdo de doencas infecciosas
através da notificacdo, isolamento, desinfecgdo e a vigilancia sanitaria. Deveria prevenir e corrigir 0s
vicios das habitacoes e abusos de seus proprietarios, procuradores, arrendatarios e moradores. Além disso,
fazer cumprir as leis federais e municipais relativas as doencas. Diccionario Historico, Geographico e
Etnographico do Brasill - Hygiene e Saude Publica (Fontenelle, 1922, p. 450). Acervo: Biblioteca do
Ministério da Fazenda — RJ.
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0 que certamente levou a uma movimentacdo da elite médica a entrar na luta contra a
tuberculose.

Os médicos consideravam que o problema deveria ser combatido urgentemente
para reduzir a mortalidade e morbidade da doenca. Merece destaque a significativa
instituicdo filantrépica denominada Liga Brasileira Contra a Tuberculose (LBCT)®,
criada para implantar medidas de profilaxia e cura da tuberculose. A Liga criou
sanatorios e dispensarios proprios que tiveram um papel essencial no combate da
tuberculose, bem como um estatuto segundo o qual os sanatorios apenas receberiam 0s
doentes com grande probabilidade de cura. Os dispensérios eram considerados de baixo
custo e a sua fungdo primordial foi a profilaxia da doenca. Mas também desempenharam
atividades que visavam o tratamento, assisténcia médica e o atendimento domiciliar
(NASCIMENTO, 2002).

Acreditamos que os propalados principios humanitérios da Liga - considerar um
bem social ao aceitar apenas doentes com chance de cura - estavam umbilicalmente
ligados aos interesses econdmicos do pais. O proposito de preservar a forca de trabalho
era evidente. Os médicos, que compunham a Liga, realizavam inspecdes nas fabricas e
argumentavam que as condi¢fes de trabalho favoreciam a disseminacdo da doenca. Por
isso, era necessario adotar medidas para evitar a perda da produtividade e manter o
crescimento do capitalismo.

Alem disso, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose utilizou como estratégia a
propaganda popular para combater a tuberculose por meio de folhetos explicativos,
conferéncias populares, jornais e revistas médicas. A finalidade era mobilizar a
populacédo, os médicos e, inclusive, os governantes sobre a elevada taxa de tuberculose e

ainda educar com medidas preventivas (NASCIMENTO, 2002).

%A Liga Brasileira Contra a Tuberculose foi criada em 1900, cuja base foi estabelecida pela comissdo
constituida por Cypriano de Freitas, Ismael da Rocha, Carlos Seild, Guedes de Melo e Azevedo Lima.
(NASCIMENTO, 2002).
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Entre os médicos e outros profissionais de prestigio que compunham a Liga
Brasileira Contra a Tuberculose — entre eles militantes da clinica tradicional vinculados
a Academia Nacional de Medicina ou a Faculdade Nacional de Medicina — estavam
Hilario Gouveia, Azevedo Lima e Ismael da Rocha. Os que ndo eram médicos também
tinham projecédo social, como Ataulpho de Paiva - advogado, desembargador, ministro
do Supremo Tribunal Federal; Ernesto Lima - jornalista, historiador e poeta; e Alcindo
Guanabara - politico, escritor e jornalista (NASCIMENTO 2002).

Os agentes sociais aqui citados - entre outros componentes da Liga Brasileira
Contra a Tuberculose - passaram pelas sucessivas diretorias e conselhos consultivos, e
solicitaram, por diversas vezes, a contribuigdo do Estado na luta contra a tuberculose.
Segundo consta, a Liga esperava mais da gestéo do sanitarista Carlos Seild, que ocupou
o0 cargo de presidente da Liga no periodo compreendido entre 1915 a 1919 e colocou o
problema da tuberculose como umas das prioridades de seu programa. Todavia, ele
apenas propds algumas medidas profilaticas isoladas, assim como fizeram outros
diretores que passaram pela Diretoria Geral de Saude Publica (NASCIMENTO, 2002).

Destaque-se, no entanto, que os seis anos de gestdo de Carlos Seild na direcéo da
Diretoria Geral de Saude Publica foram prejudicados pela Primeira Guerra Mundial e
diversos cortes orcamentarios. Estes acontecimentos seguramente prejudicaram sua
administracdo e mantiveram a salde publica longe do leque de prioridades do governo
federal.

Em meados de 1918, juntamente com o término da guerra, o Brasil foi atingido
pelo flagelo da gripe espanhola®. Conforme Rocha (2008), essa epidemia foi
denominada Gripe Espanhola porque o maior nimero de mortos ocorreu na Espanha. Ja
para D’ Avila (1993), a explicagdo para essa denominagdo tem motivagdes politicas ¢ foi

incentivada, principalmente, pela Inglaterra.

%A Gripe Espanhola acometeu primeiramente na Europa e na Africa e depois se alastrou no mundo
inteiro. Entre 50 e 110 milh&es de pessoas morreram devido a gripe espanhola no mundo inteiro.
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Chagas Filho (1993) descreveu assim o episodio: a epidemia chegou ao Brasil
através do navio Royal Mail Britanica, o S.S. Demerara, que aportou no Rio de Janeiro
(DF) no dia 21 de setembro de 1918; o mal se alastrou como um estopim em um campo
de palha seca. A doenca se espalhou rapidamente pelo interior do Brasil e nas cidades
ndo servidas pelas linhas internacionais; a gripe se introduziu por intermédio da
navegacéo de cabotagem.

As péssimas condigdes de saneamento e a precéria assisténcia médica do Rio de
Janeiro (DF) contribuiram para disseminacdo da Gripe Espanhola®. Além disso, os
portos do litoral ndo tinham condicdes de impedir a chegada dessa epidemia devido a
ineficiéncia dos servicos sanitarios maritimos™.

Chagas Filho (1993) e Goulart (2005) pintam em cores vivas 0 caos instalado na
cidade: o Rio de Janeiro (DF) foi violentamente invadido por essa epidemia; as ruas
ficaram abandonadas, as casas fechadas, o comércio e o transporte totalmente
paralisados; faltou comida e agua e, por toda parte, existiam sinais de aflicdo, desespero,
tristeza, angustia e luto. As pessoas morreram nas ruas, nas calcadas, no trabalho, nas
suas casas e faltaram coveiros e covas para enterrd-los. Ainda de acordo com os
autores, ndo havia médicos suficientes para atender toda a populacdo acometida, pois
muitos foram contaminados e outros estavam prestando servico aos 6rgdos publicos. Os
que queriam assistir, encontraram dificuldades como transporte, estrutura fisica e ainda
ndo sabiam como tratar essa doenca. Ademais, as estruturas das instituicdes sanitarias se
encontravam totalmente desaparelhadas para combater a Gripe Espanhola.

Santos (2004) assinala que eram diversas as noticias em jornais e revistas sobre
0 caos social e sobre a epidemia da gripe espanhola. As matérias evidenciavam a

fragilidade das politicas sanitarias do estado brasileiro e o0 descaso das autoridades

%Segundo Fontenelle a gripe espanhola chegou primeiramente no Brasil, na cidade de Recife, que
posteriormente atingiu a Bahia em seguida, surgiu em Niteroi (Fontenelle, 1922, p. 440).

**Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 440). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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politicas para com a salde publica. No comeco da epidemia, acrescenta o autor, 0
governo federal ndo deu muita importancia a essa situacdo, restando a populagdo
apegar-se aos movimentos religiosos, pois pouco os governantes fizeram em relagéo
aquela situacao.

Algumas iniciativas surgiram a época com a finalidade de minimizar o desastre
que a gripe espanhola causou ao Rio de Janeiro (DF). Uma contribuico relevante foi da
Cruz Vermelha Brasileira, conforme mostra o fragmento:

O maior acontecimento para a vida da CRUZ VERMELHA foi, sem
duvida, a epidemia da gripe que nos meses de Outubro e Dezembro
assolou a populagdo desta Capital e que serviu para demonstrar
a sociedade um dos benéficos fins da nossa instituicdo, mesmo no
tempo de paz (HISTORICO DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA
1908-1923, 1923, p. 31).

Diante desse contexto, a Cruz Vermelha Brasileira desempenhou um papel
social marcante no tratamento e cuidado dispensados aos doentes acometidos pela gripe
espanhola.

O médico Amaury de Medeiros assumiu a direcdo do Hospital da Cruz
Vermelha Brasileira e prestou relevantes servicos aos doentes (ABRAO, 2006). Essa
instituicdo angariou assim, mesmo em tempos de paz, prestigio publico e poder no
campo da salde publica e na sociedade.

E n&o foi a toa. A época, a Cruz Vermelha Brasileira promoveu modificacbes em
sua sede provisdria e a adequou para atender os pacientes acometidos pela gripe
espanhola.  As enfermeiras, conforme o fac-simile n°2, prestaram assisténcia
demonstrando eficacia no cuidado prestado aos doentes hospitalizados, nos domicilios e
em postos de socorros. Destacamos ainda que a instituicdo criou o primeiro posto de

socorro no Rio de Janeiro (DF) e ofereceu medicamentos gratuitamente®”.

¥Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 23-25. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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-

Fac-simile n°2 - Legenda: “Grupo de dedicadas enfermeiras,
com servigos relevantes durante a epidemia da grippe, em
1918”. Fonte: Histdrico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-

1923, 1923, p. 279.

O fac-simile n°2 reproduz uma fotografia do tipo posada e grupal. Na imagem
aparecem oito mulheres trajando uniformes de vestido longo, manga comprida na cor
clara e uma cruz no peito. Elas usam um véu também na cor clara com uma cruz na
regido frontal. A cruz é escura, provavelmente de cor vermelha. As roupas escondem
todo o corpo, 0 que demonstra o controle sobre os corpos das enfermeiras. E a
duplicacdo da representacdo da Cruz Vermelha Brasileira na cabeca (mente) e no peito
(coracdo) representa ndo so a forca da instituicdo, mas reforca a entrega desse grupo de
mulheres, de corpo e alma, a missao institucional no combate a gripe espanhola. Seus
rostos demonstram orgulho.

Conforme Porto (2007), o simbolo da cruz, ostentado na altura do térax e no
véu, foi utilizado pelas enfermeiras para dar visibilidade a instituicdo Tanto o véu como
a cruz reforcaram a crenga simbolica da Cruz Vermelha Brasileira enquanto
representante do bem e da caridade. Desse modo, ao instituir tal crenca, a instituicao
sacraliza a boa imagem da enfermeira e da mulher na sociedade e da visibilidade aos
feitos da Cruz Vermelha Brasileira. A instituicdo, que atuava de acordo com 0s
interesses da Cruz Vermelha Internacional capitalizava, assim, poder e prestigio social

mediante a institucionalizagéo de sua atuagdo humanitéaria.
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Ainda com relagdo a imagem anterior, a auséncia da figura masculina entre os
agentes (autoridades, médicos, professores) da Cruz Vermelha Brasileira, clarifica o
destaque que a instituicdo dava ao grupo feminino. Salientamos, ainda, que o
posicionamento dessas agentes estava em consonancia com os principios®® que, & época,
a Cruz Vermelha preconizava: a imparcialidade absoluta, a independéncia total, a
igualdade entre todos os membros, a universalidade. Esses valores ultrapassavam as
fronteiras e quebravam os limites do ponto de vista politico, social, racial e religioso®”.

Apesar dos esforcos da sociedade, da Igreja Catdlica e de instituicdes como a
Liga Brasileira Contra a Tuberculose e a Cruz Vermelha Brasileira, eram necessarias
medidas amplas e eficazes do Governo Federal para modificar o quadro de satde do Rio
de Janeiro (DF).

Os ataques dirigidos contra os servigos da salde publica e a insatisfacdo de uma
parte da elite médica sanitarista alteraram as relacBes de forca no campo da saude
publica. A tentativa de modificar o quadro sanitario vigente, por sua vez, gerou o
processo de enfraquecimento do poder politico de Carlos Seild. Ele acabou néo
suportando as pressdes externas e demitiu-se da Diretoria Geral da Saude Puablica, em
17 de outubro de 1918%. Cabe destacar que o sanitarista deixou a Diretoria quando
eclodiu a gripe espanhola o que evidenciou o desgaste da saude publica e a falta de
estrutura da reparticdo para resolver os problemas emergentes.

Segundo Nascimento (2002), a gestdo de Carlos Seild foi muito criticada pelos
sanitaristas. Nesse periodo, ja estava estabelecido um debate civico pela melhoria das
condic@es de saude da populacédo brasileira. As elites médicas e intelectuais, portanto, ja

exigiam uma reforma profunda na reparti¢éo sanitaria.

%0s principios atualmente da Cruz Vermelha sdo: Humanidade, Imparcialidades, Neutralidade,
Independéncia, Voluntariado, Unidade e Universalidade.

%Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 05-10. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.

“*Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satide Publica (Fontenelle,
1922, p. 440). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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Em seguida, o presidente da republica solicitou que o sanitarista Carlos Chagas
assumisse a direcdo da Diretoria Geral de Saude Publica. Chagas Filho (1993), em seu
livro intitulado “Meu Pai”, narrou a biografia do sanitarista Carlos Chagas.
Inicialmente, diz ele, seu pai teria recusado o convite, mas, diante da necessidade de
salde da populacdo, contribuiu com a criacdo de varios postos hospitalares de porte,
postos de socorro e postos de consulta por todas as regides do Rio de Janeiro (DF).
Além disso, mobilizou os meédicos através de propaganda em jornais e revistas da
época.

De acordo com Pereira Neto (2001), Carlos Chagas foi discipulo do sanitarista
Oswaldo Cruz, era especialista em medicina tropical e liderou a campanha contra a
gripe espanhola.

A atuacdo de Carlos Chagas foi eficaz, no combate a epidemia da gripe
espanhola e isso certamente projetou seu nome no campo da saude publica. O médico
conquistou prestigio pablico diante da sociedade e das autoridades federais. A atuacdo
do sanitarista foi estratégica e fortaleceu sua alianga com a elite politica. Assim foi que
ele almejou ocupar o cargo mais alto da reparticdo sanitaria no campo da salde publica.

Na verdade, Carlos Chagas, ao aceitar assumir a lideranca da Diretoria Geral de
Saude Publica em pleno caos — durante a gripe espanhola e a crise sanitaria — era uma
responsabilidade imensuravel e poderia ter resultados positivos ou negativos os quais
influenciariam no jogo politico em torno de um novo ideério de saude pablica e de uma
reforma no setor.

Enquanto isso, quem assumiu a dire¢do da Diretoria Geral de Saude Publica foi
o medico Theophilo Torres, que teve de organizar a assisténcia médica para atender a

situacdo do quadro sanitario instalado*'. S6 no periodo compreendido entre outubro e

“Dijccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Pdblica (Fontenelle,
1922, p. 440). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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dezembro de 1918 ocorreram em torno de 15 mil 6bitos*>. Como a doenca atingiu a
todos 0s grupos sociais, caracterizaram-na como uma “gripe democratica”. Até porque
0 proprio presidente da republica, Rodrigues Alves, a contraiu e morreu em 16 de
janeiro de 1919 (HOCHMAN, 1993).

Foi nesse momento e diante dessa perda que as autoridades seguramente se
conscientizaram da gravidade da falta de politicas de saude. Hochman (1993) infere
inclusive que todos se tornam iguais diante de uma epidemia urbana. De uma forma
paradigmatica, diz ele, os efeitos negativos da crescente interdependéncia social
proporcionam uma reflexdo sobre a atuacdo federal e a necessidade de se constituir
estratégias para modificar o cenario da saude.

A crise sanitéria instalou-se definitivamente no fim do ano de 1918, quando a
tuberculose e a gripe espanhola simultaneamente penalizaram a salde da populacéo,
colocando em duavida as ac¢Bes sanitarias da Diretoria Geral de Saude Publica. Com
isso, houve um crescimento da movimentacao politica dos grupos de trabalhadores, das
classes médias urbanas, dos intelectuais e dos sanitaristas, principalmente no Rio de
Janeiro (DF).

Os movimentos sanitarios floresceram nesta época e objetivaram a reformulacao
dos servicos de satde. Estes tltimos ganharam forca com as inspe¢bes*® que ocorriam
pelo interior do Brasil, em busca do saneamento rural, iniciativas lideradas por Belisario
Penna e Arthur Neiva. O estudo de Santos (1985) descreve o movimento pelo
saneamento dos sertdes que ocorreu no Brasil. O autor assinala que o ano de 1916 foi
um marco na evolucdo do movimento sanitario. Foi neste ano também que a dupla

Arthur Neiva/ Belisario Penna publicou o relatorio que denunciava as péssimas

*’Em vérios estudos sobre a Gripe Espanhola percebemos a variacdo do quantitativo de 6bito nesse
periodo. Alguns estudos mostram que os dados ndo séo fidedignos devido a deficiéncia dos servigos de
estatisticas, mas sabe-se que o numero de mortes chegou a mais de 1000 por dia no Rio de Janeiro e,
conforme Theophilo Torres informou, em outubro e novembro de 1918 morreram, no Rio de Janeiro,
11.953 habitantes (GOULART, 2005; CHAGAS, 1991).

**Em 1914, as inspecBes comecaram pelo Rio de Janeiro (DF), nas zonas suburbanas e o inspetor era o
sanitarista Belisario Penna.
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condigdes de vida no interior do pais. O texto levou a elite urbana a conhecer o estado
de calamidade em que a populagdo do sertdo vivia. A partir dai, 0 movimento sanitario
superou os grandes centros urbanos e atingiu o interior do Brasil através do lema
“Saneamento dos Sertdes”.

Porto e Santos (2007) acrescenta que uma declaracéo feita por Miguel Pereira -
“o Brasil ¢ um imenso hospital” - levou as questdes da saude e do saneamento a serem
discutidas a nivel nacional. Foi neste contexto que a elite sanitaria criou um movimento
denominado Pr6-Saneamento do Brasil.

Belisério Penna aprofundaria o aspecto politico contido na questdo. Por um lado,
as epidemias como gripe, febre amarela, variola e peste foram de evolucdo rapida e
aguda, espalhando-se com voracidade e, com a menor ou maior violéncia que chegaram,
também se foram. Por outro lado, as endemias como as verminoses, tuberculose,
impaludismo, lepra, sifilis, tricomoniase e Ulceras foram mantidas e incentivadas por
trés flagelos: politicalha, ignorancia e alcoolismo, que minaram silenciosamente e
permanentemente a coletividade, destruindo o organismo e obliterando a inteligéncia e
consciéncia do ser humano. Enquanto as primeiras (epidemias) acometeram muitos e
eliminaram alguns individuos, as ultimas (endemias) debilitaram e extinguiram
progressivamente todos os individuos, degradando as espécies, degenerando a raca e,
acima de tudo, matando a nacionalidade (PENNA, 1923).

Percebemos que Belisario Pena buscou, com seu discurso, legitimar os
problemas das doencas endémicas e, de certa maneira, censurar as demais doencas
epidémicas. Mas, tanto as doengas epidémicas, como a gripe espanhola e as doencas
endémicas, como a tuberculose, promoveram um cenario sanitario catastréfico no Rio
de Janeiro, ainda que o Distrito Federal tenha sido a cidade onde as intervencdes
sanitarias comegaram. E possivel imaginar, assim, a situacdo sanitaria cadtica dos

pequenos estados do interior do Brasil, Nessas regides, desde sempre, as oligarquias
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estaduais e o coronelismo comandavam seus respectivos territorios de acordos com seus
interesses, travando um embate politico com as autoridades federais. Fontenelle (1922,
p. 441) ilustra bem a situacao:

Se assim passaram as coisas no Districto Federal, bem junto das
autoridades centraes, muito ndo seria de esperar do esforco dos
estados, com suas rendas malbaratadas e suas preocupacOes
distrahidas dos verdadeiros interesses de suas respectivas populacées.
Estados ha onde as questbes da salde publica ndo foram sequer
consideradas; noutros, foi essa preocupagdo reduzida a expressoes
escriptas em leis e em regulamentos: na maior parte, serviu apenas de
pretexto para criacdo de empregos. Numa insignificante minoria,
constitui a questdo de Hygiene preocupacdo de alguma importancia,
tendo havido o cuidado de organizar reparticdes de certo valor pratico.

O sanitarista acrescenta que a falta de um Departamento com poder de
intervencdo estatal deu, ao Rio de Janeiro (DF), o privilégio de ter uma reparticao
sanitaria forte que, aos poucos, foi absorvendo as responsabilidades do municipio e o
abandono quase que completo dos trabalhos da satde publica por parte dos estados*.
Diante disso, 0 movimento pelo saneamento dos sertGes se fortaleceu e tornou-se uma
questdo nacional por exceléncia. Sanear o pais foi fundamental para reduzir ou erradicar
as doencas endémicas e, assim, manter a capacidade funcional dos trabalhadores e
preservar a identidade nacional.

Santos (1985) assinala que existiam duas correntes na questdo do saneamento: a
primeira, aqui j& citada, era o saneamento dos sertfes. Neste caso, o ideario foi
recuperar, no interior do pais, as raizes da nacionalidade, buscando inserir o sertanejo no
projeto de construcdo nacional. No entanto, alguns sanitaristas ndo concordaram com 0s
principios dessa modalidade. Assim, constituiram a do saneamento urbano, que se
baseava nos ideais de um Brasil moderno, acreditando no crescimento e progresso das
grandes cidades brasileiras, principalmente através da teoria do Eugenismo. Esta

doutrina estimulava a imigracdo européia para melhorar a raca brasileira. Na verdade,

*“Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Pdblica (Fontenelle,
1922, p. 447). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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no contorno de cada grupo existiam contradi¢Oes, seja na carreira intelectual, seja no
comportamento politico de cada agente.

Ademais, Belisario Penna, interessado na luta politica pelo saneamento dos
sertdes, publicou o livro intitulado Saneamento do Brasil, em 1918, onde aponta as
falhas mais graves das politicas sanitéarias da época (SANTOS, 1985).

O movimento Pr6 saneamento Brasil deu origem, em fevereiro de 1918, a Liga
Pr6 Saneamento, liderada por Belisario Penna. A liga era composta por pessoas que
pertenciam a setores importantes, tais como 0os membros da Academia Nacional de
Medicina, os catedraticos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, os cientistas do
Instituto Oswaldo Cruz, militares, educadores, juristas, entre outros. Seu objetivo
imediato era a constituicdo de uma agéncia publica federal que coordenasse 0s servigos
de saude em todo territorio nacional (LIMA E HOCHMAN, 1996).

Costa (1986) alinhava em seus escritos os principais intelectuais do circulo
médico-sanitario que constituiram o grupo da Liga Pr6 Saneamento. Destacamos
Miguel Couto, Afranio Peixoto, Antdnio Austregésilo, Sampaio Correia, Félix Pacheco,
Carlos Chagas, Aloisio de Castro, Juliano Moreira, General Ismael Rocha, Oscar
Rodrigues Alves, Miguel Pereira, Hilario de Gouveia, Sales Guerra. O grupo era
encabecgado ainda por Carlos Seild, Roquette Pinto, Paulo de Frontin, Miguel Calmon,
Lauro Muller, Oliveira Ledo, Artur Neiva, Vital Brasil, Monteiro Lobato, Renato Kehl,
Mauricio de Lacerda. Certamente, esse movimento, liderado por essas personalidades,
intensificou a necessidade de uma reformulagdo do servico sanitario e a construcdo da
identidade nacional (SANTOS, 1985; LIMA E HOCHMAN, 1996).

Ao contrario desse movimento, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose nédo
propunha uma reforma no Estado, mas sim o apoio dos poderes publicos no combate a

tuberculose. 1sso se daria com a utilizacdo de recursos financeiros nas suas acoes,
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partindo-se do principio que a iniciativa particular e a intervencdo oficial, em agéo
solidéria, obteriam éxito na luta contra essa doenca (NASCIMENTO, 2002).

Ao enfrentar a fase da epidemia da gripe espanhola e em plena crise sanitaria,
Theophilo Torres teve que apresentar um relatério sobre os servigos prestados pela
Diretoria Geral de Saude Publica no ano de 1918. Ao destacar no documento a
importancia da reformulacéo dos servicos de salde, preconizada pela Lei 3.674, de 7 de
janeiro de 1919 - que determinava a elaboracdo de um programa sanitario — Theophilo
destacou alguns pontos: melhorar os servigos de expurgo e desinfeccdo dos navios;
cuidar da profilaxia da lepra; iniciar um servico de profilaxia das doencas venéreas;
atacar o problema da tuberculose; resolver o problema da variola e regulamentar a sua
vacinagdo. Por dltimo, dar completa autonomia a Diretoria Geral de Salde Publica,
submetendo-a diretamente ao ministro da Justica e dos Negocios Interiores, mas
suprimindo algumas formas de controle desse ministro sobre as acdes da Diretoria®.

E possivel inferir que as idéias contidas no relatdrio - referentes a autonomia
plena da Diretoria Geral de Saude Publica para mudar o panorama sanitario do pais -

I*®. Assim o movimento sanitario e a

retornaram para os planos do Governo Federa
aspiracdo de uma reforma sanitaria se intensificam e, diante disso, Theophilo Torres
pede a demissao do cargo, em 26 de julho de 1919.

Ato continuo, o presidente da republica, Epitacio Pessoa*’, colocou em pauta

ndo s a necessidade de reformulagdo dos servicos sanitérios e das condicfes higiénicas

**Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Sadde Publica (Fontenelle,
1922, p. 440). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

*®Esses eventos de discussdes sobre a autonomia do Governo Federal frente & questdo sanitaria do pafs ou
a criacdo de um Ministério da Instrucdo e da Salde Publica vem desde de 1895. Vale destacar que em
1917, uma comissdao de médicos constituida por Miguel Couto, Miguel Pereira, Carlos Chagas, Aloysio
de Castro, Carlos Seild e Afranio Peixoto - aconselham a criacdo de um Ministério de Salde Publica
formado pela unido de diversos servigos de higiene e assisténcia publica. E ainda, em 1918, o Deputado
Azevedo Sodré, apresentou um projeto com 0 mesmo ideal dos médicos supracitados (Fontenelle, 1922,
p. 442).

*"Ap6s o término do mandato de Venceslau Brés (1914-1918), foi eleito Rodrigues Alves, que falece em
1919, antes de tomar posse. O vice-presidente eleito, Delfim Moreira, governou até o novo Presidente
eleito tomar posse. Quem ganhou a nova eleicao foi Epitacio Pessoa, que realizou obras para combater as
secas da regido do nordeste, fez reformas no exercito e promoveu a construgdo de ferrovias. Além disso,
desenvolveu uma politica de valorizagdo da cafeicultura e de contencdo de despesas (FERREIRA, 1995,
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do Rio de Janeiro (DF), mas também a resolucdo da questdo do saneamento no interior
do Brasil. Para atingir esses objetivos, Carlos Chagas assumiu a lideranca da reforma
sanitaria e posteriormente a direcdo da Diretoria Geral de Sadde Publica®.

E importante aqui destacar o teor da mensagem presidencial encaminhada por
Epitacio Pessoa ao Congresso Nacional. O texto tece diversas consideracfes sobre o
tema, entre elas a necessidade de reorganizacdo do servico sanitario do pais; a
necessidade de se combater urgentemente as endemias rurais e a necessidade de
organizar os servicos de profilaxia rural nos Estados. Além dessas providéncias, o
presidente ressaltou algumas questdes que ndo foram sancionadas pela falta de recursos
financeiros e legislativos, entre as quais se incluem: defesa sanitaria maritima e fluvial;
lepra e doencas venéreas; hospitais de isolamento; higiene infantil; tuberculose, variola,
febre amarela nos Estados do Norte e fiscalizacdo de géneros alimenticios®.

O presidente da republica, Epitacio Pessoa, ndo poderia ficar indiferente as
péssimas condi¢cBes em que a populacdo do interior do Brasil vivia. Essa realidade
certamente levou a maior autoridade do pais a considerar a reformulacdo dos servigos
de profilaxia rural. Consideramos, ainda, que a reorganizacdo da reparticdo sanitaria
federal e a inclusdo de politicas sanitarias eficazes estavam diretamente relacionadas
com os altos interesses nacionais, tanto aqueles de ordem politica e humanitaria mas,
acima de tudo, os de natureza econémica.

Na mesma mensagem presidencial, Epitacio Pessoa sugeriu que 0 Servigo
sanitario deveria ser composto pela unido de trés diretorias: da saude publica do Rio de

Janeiro (DF), da defesa sanitaria maritima e fluvial e da profilaxia rural. Além desses

p.301). Ele enfrentou diversos movimentos, pois foi nesse momento que cresceram as insatisfacfes contra
a politica dos Estados, do “café-com-leite’ e ainda intensificaram-se 0S movimentos sanitarios,
movimentos dos trabalhadores, entre outros. O presidente da republica, Epiticio Pessoa (1919-1922),
esteve presente na diretoria da Cruz Vermelha Brasileira no periodo de 1915 a 1919. De modo que, em
1915 ocupou o cargo de terceiro vice-presidente; e em 1916, 1917 e 1918 foi o0 segundo vice-presidente.
E em 1919, foi o quarto vice-presidente da Cruz Vermelha Brasileira (Histérico da Cruz Vermelha
Brasileira 1908-1923, 1923).

*8Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Publica (Fontenelle,
1922, p. 440-442). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

* Ibidem, p. 440-443.
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servigos, outros ficariam subordinados diretamente ao diretor geral: os servigos de
estatisticas e demografia sanitéria, de engenharia sanitaria, de profilaxia da tuberculose,
da lepra e das doencas venéreas e de assisténcia hospitalar e higiene de infancia. Dada a
abrangéncia dos servi¢os, um ministério autbnomo e ndo mais atrelado ao Ministério da
Justica e Negécios Interiores deveria ser criado™.

A criacdo de um ministério autbnomo vem novamente a tona. A proposta ja féra
apresentada pelo professor da faculdade de medicina e deputado Azevedo Sodré, um
dos maiores defensores e propagandistas do movimento sanitario e da criagdo do
proprio ministério em questdo. A pasta deveria ter plenos poderes na esfera da defesa
sanitaria e com todos 0s servigos sanitarios centralizados.

Segundo Lina & Hochman (1996), Azevedo Sodré afirmava que com a criacdo
de um Ministério de Salde Puablica, o Governo Federal teria condicdo de atender a
demanda do saneamento em todo o territorio nacional.

A questdo de salide comegava a deixar de ser uma preocupac¢do da sociedade, da
elite médica sanitéaria, dos trabalhadores, da classe média urbana e tornava-se uma
questdo politica, na medida em que politicas sanitarias comegcavam a emergir. No
entanto, a criagdo de um ministério autbnomo ndo obteve éxito.

Coube ao Congresso Nacional, por meio do Decreto 3.987, de 2 de janeiro de
1920, determinar e sancionar a formacdo do Departamento Nacional de Saltde Publica.
Assim, o principal 6rgdo de execucdo de politica sanitaria continuou subordinado ao
Ministério da Justica e dos Negdcios Interior. Sua origem, registre-se, foi a
reformulacdo da Diretoria Geral de Salde Publica, com ampliacdo dos servicos
existentes™. A instituicio do Departamento Nacional de Sadde Pdblica, portanto,
resultou do jogo de forcas no corpo politico para a constituicdo de um Ministério para a

educacéo e salde que ndo obteve éxito.

Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Publica (Fontenelle,
1922, p. 443). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
*!1bidem, p.443.
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A propésito, reproduzimos, aqui, a integra do Art 1° do Decreto 3.987/1920 e

algumas das providéncias nele contidas:

Os servicos de hygiene do Districto Federal que deverdo abranger a
prophylaxia geral e especifica das doencas transmissiveis, a execucao
de providencias de natureza aggressiva ou defensiva, as que tiverem
por fim a hygiene domiciliaria, a policia sanitaria das habitacdes
privadas e collectiva das fabricas, das officinas, dos collegios, dos
estabelecimentos commerciaes e industriaes, dos hospitaes, casas de
salde, maternidade... Os servigos sanitarios dos portos maritimos e
fluviaes; A prophylaxia rural no Districto Federal, nos Estados e no
territério do Acre; A organizacdo do Codigo Sanitario, que serd
submetido a approvacdo do Congresso Nacional; entre outros
(DECRETO 3.987, 1920, p.01-02).

No Art. 3° do mesmo Decreto sdo descritos 0s servicos do Departamento
Nacional de Saude Publica que seriam distribuidos em trés diretorias: Diretoria dos
Servicos Sanitarios Terrestres no Rio de Janeiro (DF), que compreendeu alguns servicos
com a policia sanitaria, servicos de profilaxia contra as doencas transmissiveis e servico
especializado contra a tuberculose, entre outras. Ja a Diretoria de Defesa Sanitaria
Maritima e Fluvial abrangeu determinados servicos como a policia sanitaria maritima e
fluvial internacional e interestadual e o servico sanitario dos portos, entre outros. Por
ultimo, a Diretoria do Saneamento e Profilaxia Rural, que englobou todo o pais na
elaboracdo de servicos para combater as endemias rurais em qualquer regido do pais®2.

Esse Decreto seguramente ampliou o poder da Unido frente as demandas da area
da satde publica e o nivel de intervencdo nos estados. Nenhuma obra do servi¢co de
profilaxia rural, no entanto, poderia ser executada sem a conformidade prévia dos
estados que, por sua vez, deveriam parcialmente contribuir financeiramente com as
obras realizadas. Outro ponto que cabe destacar diz respeito aos servigos de higiene e
salde publica com a criacdo de diversas inspetorias especificas. Essas unidades

combatiam patologias que acometiam a populacgdo brasileira como lepra, tuberculose e

52Decreto 3.987 de 02 de janeiro de 1920, p.02-03. Actos do Poder Executivo. Colec&o de Leis. Acervo:
Biblioteca do Ministério da Fazenda.
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as doencas venéreas, mas ndo atendiam o pais inteiro, contemplando apenas o Rio de
Janeiro (DF)*:,

O presidente da republica, Epiticio Pessoa, entregou a direcdo do novo
Departamento Nacional de Satde Publica para Carlos Chagas®*. Chagas Filho (1993)
relata que o sanitarista, ao assumir o cargo de diretor, deparou-se com um Brasil em
total desaparelhamento sanitario. Algumas reparticGes sanitarias, como as delegacias de
salde, estavam abandonadas e em estado deplordvel. O autor acrescenta que desde a
reforma liderada por Oswaldo Cruz, nada de importante fora realizado em favor da area
de saude publica.

Carlos Chagas propds, entdo, a ampliacdo de acdes de saude publica para atingir
uma dimens&o nacional e que estivessem menos submetidas aos interesses dos politicos
dominantes, bem como a elaboracdo do regulamento do Departamento Nacional de
Saude Publica, que abrangeria o codigo sanitario. O regulamento, no entanto, demorou
alguns meses para ser formulado e publicado.

Numa conferéncia intitulada “A Reforma da Saude Publica”, publicada no jornal
O Paiz, em 9 de marco de 1920, o autor, ndo identificado, justifica, da seguinte
maneira, a demora da publicacdo do Regulamento do Departamento Nacional de Saude
Publica. O atraso se deu, segundo ele, devido a inimeros problemas técnicos e
administrativos que o sanitarista Carlos Chagas teve que solucionar frente ao quadro
sanitario vigente no pais. Lembrando que esse Regulamento deveria abranger um plano
completo de defesa sanitaria da Republica e de combate eficaz a diversas doencas que

acometeram o povo brasileiro>.

>*Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Sadde Publica (Fontenelle,
1922). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

>Carlos Chagas participou da lideranca da Liga Pés Saneamento e a sociedade acreditava na sua
capacidade de reformulag&o dos servigos de saiide. A populagdo solicitava a sua presenga na coordenacao
do Departamento Nacional de Saude Publica. Com isso, Epitacio Pessoa solicitou a participacdo de
Chagas na diretoria desse Departamento.

*Matéria publicada na imprensa sobre a reorganizagdo da satide publica na Direcdo do Departamento
Nacional de Saude publica. Disponivel em: http://carloschagas.ibict.br/sobrech/sec/mi-649do.html.
Acesso em: 20 de maio de 2008.
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Outro ponto importante dessa conferéncia foi a comparacdo que fizeram de
Carlos Chagas com Oswaldo Cruz. O conferencista argumentou que a obra desse Ultimo
sanitarista foi importante, mas ndo podia ser comparada com a situacdo sanitaria da
década de 1920. Para ele, Oswaldo Cruz, ao assumir a dire¢do da Diretoria Geral de
Saude Pdblica, no inicio da primeira republica, tinha diante de si apenas um problema
imediato: a erradicacdo da febre amarela. Ja para Carlos Chagas, a situacdo era
completamente diferente e ampla®.

Reproduzimos abaixo um trecho da conferéncia:

Temos que regenerar, biologicamente, as popula¢des do nosso grande
hinterland (substantivo - &reas de um pais que estdo longe da costa.
Das margens do grande rio ou das principais cidades) onde
encontramos um verdadeiro museu pathologico em que se apresentam
a uncinariose, a malaria, a lepra, a molestia de Chagas e outros
flagelos que concorrem numa infernal allianga macabra para acarretar
a deterioragdo physica dessas populagbes ruraes que deveriam
constituir as reservas que iriam dando homens novos e sadios para
retemperar as collectividades urbanas degeneradas pela influencia
lenta dos factores de decadencia physica que resultam das condicGes
sociaes e economicas dos grandes centros populosos. Nas cidades,
tem, tambem, o Dr. Carlos Chagas problemas urgentes, complexos e
gravissimos, cuja solugdo o preoccupam. Em varios pontos do norte
ainda subsiste a febre amarela. Aqui temos a mortalidade infantil, a
tuberculose, a prophylaxia da syphilis, a questdo maxima de defesa do
publico contra a falsificacdo dos generos alimenticios, para ndo
falarmos nos problemas de engenharia sanitaria entrelacados com
varios aspectos da nossa vida urbana (O PAIZ, 1920).

Dessa forma, foi compreensivel a demora do Regulamento do Departamento
Nacional de Saude Publica, que teve que contemplar inimeros problemas sanitarios,
tanto de ordem técnica como administrativa. Finalmente, no dia 15 de setembro de
1920, o governo federal aprovou o Regulamento do Dept°® através do Decreto
14.354/1920. Observamos que nos discursos, tanto o de Chagas Filho quanto a
Conferéncia acima, os dois buscaram legitimar o poder e o prestigio do sanitarista

Carlos Chagas.

%®Matéria publicada na imprensa sobre a reorganizagdo da satide publica na Diregdo do Departamento
Nacional de Saude publica. Disponivel em: http://carloschagas.ibict.br/sobrech/sec/mi-649do.html.
Acesso em: 20 de maio de 2008.
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Finalmente divulgado, o Regulamento do Departamento Nacional de Salde
Publica dispunha de 1.195 artigos. O texto contemplou diversas questfes, bem
detalhadas e especificadas, destacando aspectos como as inspetorias, a higiene das
construcdes e as condicdes de vida do Rio de Janeiro (DF), entre outras®’.

Ao tentar compreender o Regulamento, observamos que o Departamento
Nacional de Saude Publica foi a consolidacdo de uma fase fundamental da Reforma
Sanitaria. O departamento foi concebido de forma hierarquizada, ampliando o poder de
intervencdo estatal frente as politicas sanitarias, na medida em que instituiu diversas
inspetorias de profilaxias. Consideramos este um momento culminante, pois o Estado
ndo sé conseguiu ampliar a sua presenca em toda a esfera nacional, mas suas politicas
sanitarias foram baseadas no pensamento da Higiene Moderna.

Apesar do esforco do sanitarista Carlos Chagas para produzir o Regulamento do
Departamento Nacional de Saude Publica, ele foi muito criticado: “A publicacdo do
regulamento causou bastante rebulico. Numerosos foram os protestos, ndo s de
médicos e pseudo-sanitaristas, como também de inimigos ativos ou potenciais de meu
pai e ainda daqueles que desejavam atingir o governo de Epitacio Pessoa”— lembrou o

filho de Carlos Chagas (CHAGAS FILHO, 1993, p.167).

'O regulamento abordou o0s seguintes aspectos: Na primeira parte a organizacdo administrativa da
diretoria geral do departamento. Na segunda parte foi sobre a organizacdo das Diretorias e das
Inspetorias. As inspetorias sdo de Estatistica Demografica-sanitaria; Inspetoria de Engenharia Sanitaria;
Inspetoria de Profilaxia da lepra e doengas venéreas; Inspetoria de Fiscalizagdo do exercicio da medicina,
farmécia, arte dentaria e obstetricia; servicos de assisténcia hospitalar e higiene infantil; Inspetoria dos
Servicos e Profilaxia; Inspetoria de Fiscalizacdo de Géneros Alimenticios; e por fim a Inspetoria de
Profilaxia da tuberculose. Trabalha também sobre o exercicio da arte de curar, sobre soros, vacinas €
outros bioldgicos, inspecdo sanitdria dos empregados domésticos, exames de invalidez, servigos de
assisténcia hospitalar de higiene infantil e assisténcia a infancia. Na terceira parte registra informacdes
sobre a Diretoria dos Servicos Sanitarios Terrestres, Inspetoria dos Servigcos de Profilaxia; Servigos
Técnicos das Inspetorias de Profilaxia; Profilaxia especifica das doencas de notificagdo compulsoria
(febre amarela, peste, célera, tifo exantematico, variola, difiteria, infeccdo puerperal em maternidade,
oftalmia dos recém-nascidos nas maternidades, creches, e estabelecimentos andlogos, infec¢des de grupo
tifico-paratifico, lepra, tuberculose aberta, impaludismo, escarlatina, sarampo e outras exantemas febris,
disenteria, meningite cérebro-espinhal epidémica, paralisia infantil ou moléstia de Heine-Medin, tracoma,
leishmaniose, coqueluche e parotidite epidémica); inspetoria de profilaxia da tuberculose; Inspetoria de
Fiscalizagdo de Género Alimenticios; Delegacias de Saude; Higiene das Construgdes; Policia Sanitaria;
Laboratorio Bacteriologico do Departamento Nacional de Saude Publica. Na quarta parte aborda sobre a
Diretoria de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial com as suas especificagcfes. Na quinta parte sobre a
Diretoria de Saneamento e Profilaxia e suas especificacbes. A sexta parte descreve as informagdes sobre
as penas administrativas e, por ultimo, a sétima parte que refere sobre o Conselho Superior de Higiene.
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Ja para J.P. Fontenelle, o regulamento foi 0 mais longo e completo do campo da
salde publica. De acordo com este autor, o texto procurou atender o problema do
saneamento rural, melhorou o servi¢o dos portos, aperfeicoou a higiene urbana do Rio
de Janeiro e, acima de tudo, atendeu as necessidades de doencas como lepra, doencas
veneéreas e tuberculose e que esses servigos estavam em conformidade com a Higiene
Moderna®. Esse jogo de forcas no campo da sadde publica acabou promovendo o
fortalecimento de Carlos Chagas.

O sanitarista Carlos Chagas destaca entre outras coisas, no regulamento, a
importancia de se combater o bacilo da tuberculose, conforme explicita o fragmento
abaixo:

Chagas mostra a importancia do combate ao bacilo da tuberculose
como fator essencial contra a propagacao da doenca e sua manutencao
nas classes economicamente desfavorecidas. Meu pai, preocupado
com a incidéncia de cinco infectados por mil habitantes, segundo os
dados menos alarmantes, desejava uma ampla luta contra o que chama
de maior flagelo da humanidade (CHAGAS FILHO, 1993 p. 174).

JP Fontenelle concordou com a opinido e argumentou que um dos maiores
problemas sanitéarios do pais foi a tuberculose, mal, a seu ver, de imensa envergadura e
inadiavel exigéncia®®. As medidas propostas por Carlos Chagas - a notificacdo dos
casos, isolamento, desinfeccfes, desenvolvimento da educacdo antituberculosa e a
criacdo de Orgdos especializados — vieram ao encontro das expectativas de JP
Fontenelle.

Um desses 6rgdos especializados criados foi a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose. O Decreto 14.354/1920, na terceira parte, titulo V, descreve que essa
Inspetoria objetivava a profilaxia da tuberculose no Rio de Janeiro (DF). Os estados e
municipios que desejassem servi¢os similares deveriam, assim, se adequar em

conformidade com o Governo Federal. A Inspetoria, de acordo com o art. 542°, ficou

*8Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 444-446). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
*lbidem, p. 449.
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encarregada de propagar e aplicar todas as medidas eficazes para lutar contra a
tuberculose e promover a cura dos doentes acometidos por essa doenca®.

As formas de atuacdo da inspetoria no combate a tuberculose eram a educagédo
sanitéria e a coer¢do. Os doentes com tuberculose eram separados em dois grupos: o
primeiro, considerado como ndo produtivo; e o segundo, o0 produtivo, que ainda
conseguia trabalhar. No primeiro, deveria ocorrer um isolamento hospitalar ou
domiciliar. Ficava a cargo das autoridades sanitérias, que usavam a modalidade da
coercdo, a tarefa de fazer cumprir as ordens relacionadas ao isolamento e desinfecgéo
dos escarros. J& no segundo grupo, era necessario criar, no servico sanitario, uma se¢do
educativa através das monitoras de higiene ou enfermeiras visitadoras®’.

Os individuos com tuberculose que ndo pertenciam ao grupo de trabalhadores
foram tratados com medidas coercitivas aplicadas pelos guardas sanitarios. A finalidade
principal era impedir a disseminagdo da doenca para pessoas sadias. Mas, para 0 grupo
dos trabalhadores com tuberculose, a modalidade de atuacéo foi a educacdo sanitéria.
Essa estratégia preconizava as orientagdes sobre a higiene, alimentacédo, trabalho,
medidas que objetivavam a manutencdo da forca de trabalho, ou seja, do capitalismo.
Esse dado reforca a ideia de que a questdo da tuberculose €é, acima de tudo, um
problema de cunho econémico. Ademais, as futuras enfermeiras visitadoras seriam as
responsaveis por essas atividades.

Era por meio da visita domiciliar que essa agente fortaleceria o vinculo com a
familia e promoveria a mudanca dos padrbes de comportamento - a partir das acdes de
educacdo sanitéria, vigilancia sanitaria e avaliacdo das relacGes familiares. Ainda por

meio dessas acgdes, apoiadas no conhecimento da Higiene Moderna, a enfermeira

%Decreto 14353 de 15 de setembro de 1920, p. 353. Actos do Poder Executivo. Coleco de Leis. Acervo:
Biblioteca do Ministério da Fazenda.

SFontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 06. Acervo: Laboratorio de Abordagem Cientifica da Historia de Enfermagem — LACENF.
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visitadora promoveria uma consciéncia sanitaria individual e coletiva e, por
conseguinte, a reducdo da contaminacao e proliferacio da tuberculose® ®

O movimento de propaganda e divulgacdo para convocar as mulheres ocorreu no
Brasil nos anos 1920, mas essa prética ja era antiga a época. Coube a Inglaterra, em
1859, criar o primeiro servi¢co de visitadoras com orientacdo em salde publica. A
iniciativa foi do médico William Rathbone, que dividiu Liverpool em distritos. Em cada
um deles estariam alocadas duas mulheres: uma enfermeira e outra ‘“senhora
visitadora”®. Rosen (1994) aduz que elas desempenhariam atribuicdes de enfermagem,
educacdo em saude e trabalho social. Esse servigo foi um sucesso e foi divulgado para
outras comunidades que também passaram a desenvolver o servigo de visitadoras. Na
virada do século, existiam visitadoras sanitarias em muitas cidades da Inglaterra. Em
1918, o total era de 3.038- sublinha.

Nos Estados Unidos, em 1903, ja fora criada, com grande éxito, a primeira
especializacdo de Enfermeiras Visitadoras para combater a tuberculose®. E aqui, no
Brasil, ocorreu uma situacdo semelhante: diante da prevaléncia da tuberculose no Rio de
Janeiro (DF), uma das estratégias adotadas pela Cruz Vermelha Brasileira e pelo Estado
foi a criacdo de agentes com vistas a atividade de visitacdo domiciliar.

O Boletim da Sociedade da Cruz Vermelha, volume 11, do periodo de outubro de

1920 a dezembro de 1921, na parte sobre a Campanha Nacional contra a Tuberculose,

%2Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem — LACENF,
UNIRIO.

®*Medeiros, A. Cruzada Sanitéria: Discursos, 1924. Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC).

%%Quando a esposa de Willian Rathbone (1819-1902) ficou doente, ele contratou uma enfermeira Mrs.
Robinson para cuidar da sua esposa. Em maio de 1859 a sua mulher morreu. Em seguida ele solicitou a
Mrs. Robinson para realizar visita domiciliar a um dos bairros mais pobres de Liverpool com intuito de
ensinar as normas de higiene e proporcionar conforto aos necessitados. Devido o resultado satisfatdrio
Willian Rathbone decidiu ampliar o servico, porém percebeu que ndo havia enfermeiros treinados para
realizar esse trabalho. Diante disso, em 1860, ele escreveu para Florence Nightingale, que o orientou a
iniciar uma escola de enfermagem, a qual foi constituida em 1863. Disponivel em:
http://www.districtnursing150.org.uk/history william_rathbone.htm e
http://www.thefreelibrary.com/District+nurses+toast+150th+year+in+home+town+party%3B-+Founder's..
.-a0213497120. Acesso em: 19/01/2010.

%Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 08. Acervo: Laboratorio de Abordagem Cientifica da Historia de Enfermagem — LACENF.



http://www.districtnursing150.org.uk/history_william_rathbone.htm
http://www.thefreelibrary.com/District+nurses+toast+150th+year+in+home+town+party%3B+Founder's...-a0213497120
http://www.thefreelibrary.com/District+nurses+toast+150th+year+in+home+town+party%3B+Founder's...-a0213497120
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afirma que “a introdu¢do no Brasil de visitadores de salde é devido a Cruz
Vermelha”®. Sendo assim, conforme os documentos até o momento encontrados, a
Cruz Vermelha Brasileira foi a pioneira na instituicdo das enfermeiras visitadoras no
Brasil para realizar a visita domiciliar ao doente com tuberculose.

A questdo da tuberculose enquanto um problema de salde publica e a introdugéo
da educacdo sanitaria como elemento fundamental para a formagdo de uma consciéncia
sanitéria individual e coletiva proporcionaram o nascimento de sujeitos sociais. Entre
eles destaca-se a enfermeira visitadora, considerada um agente-chave para desempenhar

esse papel.

% Bulletin, of the league of red cross societies, index to volume 11, October 1920 - December 1921 p.66.
Traducéo realizada pelos autores.
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CAPITULO 11

AS PROPOSTAS FORMADORAS DE ENFERMEIRAS VISITADORAS DESENVOLVIDAS EM
INSTITUICOES DISTINTAS

Nesse capitulo, abordamos as propostas formadoras de enfermeiras visitadoras
desenvolvidas por dois sanitaristas e uma enfermeira de salde pablica em instituicdes
distintas, localizadas na cidade do Rio de Janeiro (DF) e na cidade do Recife. O enfoque
estd centrado na proposta pedagdgica, pré-requisito que leva em conta os aspectos
concorrenciais e a questdo de género. Além disso, buscamos analisar e destacar o
ideario de cada agente idealizador de acordo com a figura da Enfermeira Visitadora.

Foram identificadas trés propostas para a formacdo de agentes com vistas as
atividades de visitacdo domiciliar. A primeira proposta foi idealizada pelo sanitarista
Amaury de Medeiros, na Cruz Vermelha Brasileira e, posteriormente, no Departamento
de Salde e Assisténcia de Pernambuco. A segunda corresponde ao trabalho do
sanitarista José Paranhos de Fontenelle no Departamento Nacional de Saude Publica e

que, posteriormente, estendeu-se ao controle da enfermeira Ethel Parsons.

O CURSO DE ENFERMEIRA VISITADORA IDEALIZADO POR AMAURY DE MEDEIROS NA
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA (ORGAO CENTRAL)

A Sociedade da Cruz Vermelha Brasileira®’ surgiu em 1908 com finalidade de
prestar cuidados aos feridos, enfermos e necessitados de guerra em tempos de paz € em
situacdes de calamidade publica, tais como enchentes, secas do nordeste e epidemias. O
simbolo da Cruz Vermelha, uma cruz vermelha sobre o fundo branco nas cores

invertidas da bandeira da Suica, € universal para todos os paises. O simbolo é

%70 primeiro presidente da Cruz Vermelha Brasileira foi o sanitarista e cientista Oswaldo Cruz (Hist6rico
da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p.12).
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caracterizado como um sinal de inviolabilidade e respeito para com todas as pessoas e
instituicdes destinadas a assisténcia®.

A relagdo do simbolo da Cruz Vermelha com as cores refere-se aos cuidados
dos feridos de guerra no periodo da Convencdo Internacional de Genebra, em 1863,
apos a criacdo da sociedade da Cruz Vermelha Internacional. Esse simbolo, uma forma
simbdlica de comunicacédo visual, onde 0 mesmo € associado ao cuidado e a préatica do
bem, proporcionando o desenvolvimento da convicgdo de integragdo social (PORTO,
2007).

Diante do compromisso social da Cruz Vermelha Brasileira, em 1914, diversas
senhoras e senhoritas da alta sociedade do Rio de Janeiro (DF) se reuniram e
constitufram uma comissdo para organizar um Curso de Enfermeiras Voluntarias®®
destinada a prestar assisténcia aos feridos e doentes. Logo apo6s, foi formada uma
Secc¢do Feminina e uma Comissdo de Ensino Pratico para organizar o curso. Este Gltimo
foi inaugurado no dia 20 de outubro de 1914, sob a dire¢cdo do General Ferreira do
Amaral, para formar o corpo de Enfermeiras Voluntérias. As aulas tedricas eram
ministradas no saldo nobre da sede provisoria da Sociedade e as aulas préaticas, no
Hospital Central do Exército, na Policlinica Militar e na Santa Casa de Misericordia. Os
primeiros professores foram o Dr. Getulio dos Santos e o Dr. Ferreira do Amaral .

As senhoras da Secdo Feminina observaram a necessidade de ampliar a proposta
da Escola de Enfermeiras Voluntarias. Para essas agentes, o curso deveria oferecer
melhor capacitagdo para as enfermeiras. Com isso, elas conheceriam as suas atribui¢des
e seriam capazes de cuidar dos doentes por meio de uma assisténcia carinhosa e

cientifica. Além disso, os membros desta se¢do viam na atividade “uma nova profissao,

%®Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 05-10. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.

%Em S&o Paulo, sob o patrocinio da médica Maria Renotte, foi constituido em 1912 o curso para a
formacéo de enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira (MOTT & TSUNECHIRO, 2002).

"Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 25. Acervo do Laboratério de Abordagens
Cientificas da Historia da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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honesta e digna, que se facultava as senhoras necessitadas, que tinham, assim, mais um
meio de, pelo trabalho, angariar recursos para viver” (HISTORICO DA CRUZ
VERMELHA BRASILIERA 1908-1923, 1923, p. 151-152).

Assim foi criada, em 20 de marco de 1916, no Rio de Janeiro (DF), a Escola
Prética de Enfermeiras, com a finalidade de oferecer as mulheres a instrucdo teorica e
pratica obrigatéria para a formagdo profissional de enfermagem. A Escola comegou a
funcionar e logo ampliou o leque de cursos oferecidos, entre eles o profissional, para
enfermeiras voluntarias, e o de socorros de urgéncia. A Cruz Vermelha Brasileira,
entdo, ampliou o seu espaco no campo da saude, contribuindo de uma maneira
inigualavel para a profissdo de enfermeiras e, acima de tudo, abrindo uma oportunidade
para as mulheres na sociedade. Cabe destacar aqui as personalidades importantes que
estudaram nessa instituicdo como ldalia Aradjo de Porto Alegre e Edith Magalhaes
Fraenkel .

As enfermeiras e as estudantes que atuavam nas reparticdes da Cruz Vermelha
Brasileira atendendo aos enfermos praticavam diversas atividades, tais como curativos,
costura, esterilizagdo, entre outras. Além disso, executavam o0s servicos a domicilio.
Esse periodo registrou um aumento consideravel de atendimento domiciliar,
principalmente na época da gripe espanhola, o que deixou claro a aceitacdo da
populagdo com relacdo as enfermeiras, olhadas como “uma figura simples e
consoladora”. A Cruz Vermelha Brasileira, com o Curso de Enfermeira Diplomada,
permitiu o abandono dos “préstimos absoletos das comadres e entendidas” ",

O professor da Cruz Vermelha Brasileira Getulio dos Santos, em seu livro “O

Livro do Enfermeiro e da Enfermeira” descreve as comadres e as entendidas como

"'Edith Magalhaes Fraenkel, em 1918, recebeu o diploma de enfermeiras voluntérias da Cruz Vermelha
Brasileira e foi trabalhar no Departamento Nacional de Satde Pablica, em 1920, onde liderou o servigo de
visitagdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose (MANCIA & PADILHA, 2006; MOTT &
TSUNECHIRO, 2002).

"Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 181-182. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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mulheres maduras, curiosas, serventes ou invalidas para qualquer outro tipo de servigo e
que acabavam realizando cuidados aos enfermos. Segundo ele, essas mulheres
apresentavam praticas rudimentares e sem nenhuma nocéo de higiene”.

Muito embora existissem outras escolas de enfermagem, ocorreu, a época, um
aumento do numero de profissionais qualificados para o atendimento a doentes nos
hospitais, postos de socorros e nos domicilios. Esse fendmeno caracterizou a
profissionalizacdo da enfermagem no Rio de Janeiro (DF) e, a0 mesmo tempo,
proporcionou a Cruz Vermelha Brasileira projecdo na sociedade carioca. Além disso, a
instituicdo, como ja foi dito aqui, ofereceu recursos humanos para assistir a populacao
tanto no periodo de guerra, quanto em situacdes de epidemia.

Nesse periodo, no Rio de Janeiro (DF), havia as seguintes escolas de
enfermagem: Escola Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros, criada em 1890, atual
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; o Curso de Enfermeiras da Policlinica de
Botafogo, criado em 1917. Santos (1928, p.14) aponta que um curso para enfermeiros
da Diretoria Geral de Saude Publica foi criado em 1915 com a finalidade de instruir os
empregados da Diretoria Geral de Salde Publica e pessoas estranhas que quisessem se
matricular. Ademais, na Revista Brazil-Medico, do ano de 1920, ha um registro da
inauguragdo da Escola de Enfermeiras Municipais, em 29 de setembro de 1920,
organizada pela Diretoria de Assisténcia do municipio do Rio de Janeiro (DF) e, por
ultimo, a Escola de Enfermeiros do Departamento de Salde Publica, fato registrado na
Revista Brazil-Medico e no decreto 14.354, de 15 de setembro de 1920. Consideramos
que algumas escolas citadas sdo uma questdo que merece ser investigada com maiores
detalhes.

Conforme o0 quadro sanitario da Primeira Republica e as altas taxas de

morbimortalidade da tuberculose, houve a necessidade de mudanga na forma de

"*Santos, G.F. O Livro do Enfermeiro e da Enfermeira, 1928, p.14. Acervo do Laboratério de Abordagens
Cientificas da Historia da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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intervencdo no combate a essa moléstia. Para contribuir na luta contra a tuberculose,
mais uma vez a Cruz Vermelha Brasileira ocupou uma posi¢do de destaque no campo
da saide publica. Em 10 de julho de 1920 ocorreu uma reunido na sede da Cruz
Vermelha Brasileira, presidida pelo médico General Ferreira do Amaral. Durante o
encontro, houve uma brilhante apresentacdo do sanitarista Amaury de Medeiros sobre o
problema da tuberculose’™.

Durante a mesma reunido foi organizada uma comissdo diretora para a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose. A comissdo foi composta pelos seguintes
membros do Conselho da Diretoria: Presidente de Honra: Sr® Epitacio Pessoa;
Presidente Efetiva: Sr* Olyntho Magalhédes e Vice-presidentes: Sr® Elvira Gudin, Sr®
Jeronyma de Mesquita, Sr* Pereira Carneiro, Sr* Horténcia Weinschenck, Sr® Alice
Ortigdo e Sr® Eugénio de Barros. Como Secretario Geral: Dr. Amaury de Medeiros; 1°
secretaria: Maria Jacobina Rabela; 2% secretaria: Sr* Branca Caldeira de Barros;
3%ecretaria: Idalia de Aradjo Porto Alegre; Tesoureiros: Dr. Antero de Almeida e Dr.
Rocha Lima. Além dessas reparticdes, havia o Conselho que era composto por pessoas
importantes da sociedade, entre elas o Dr. Ataupho Néapoles de Paiva, Dr. Carlos
Chagas, Dr. Placido Barbosa, Dr. Moncorvo Filho, Dr. Castro Barreto, Prof. Miguel
Couto, Prof. Fernando Magalhées, e as senhoras Violeta Martins, Aurora Caldeira,
Helena Gudin e Edith Fraenkel ™.

Vale ressaltar que a maioria dos médicos que compunham o conselho néo
desempenhava fungdes dentro da Cruz Vermelha Brasileira. Eles integravam, no
entanto, as esferas de decisdo de politicas sanitarias no servico sanitario do Rio de
Janeiro (DF) ou, entdo, pertenciam ao corpo de profissionais de ensino da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro ou pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, o que

demonstra o prestigio e poder publico que essa institui¢do detinha.

Revista Brazil-Médico, n°28, 10 de julho de 1920, p. 450-451. Acervo: Academia Nacional de Medicina
—RJ.
"|bidem, p. 450-451.
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Foi criado, entdo, o Departamento de Profilaxia contra a Tuberculose da Cruz
Vermelha Brasileira. A direcdo ficou sob a responsabilidade do sanitarista Amaury de
Medeiros. Diante da campanha aqui aludida e do compromisso na luta contra a
tuberculose, esse departamento passou a denominar-se Cruzada Nacional contra a
Tuberculose, conforme fac-simile n°3. Sua finalidade foi propagar conhecimentos sobre
a forma de disseminacéo da doenga e formar enfermeiras visitadoras que representavam

um agente fundamental para essa humanitaria campanha’®.

S
v &) v i i :
Fac-simile n°3 — Legenda: “Inaugura¢do do Departamento de
Prophilaxia da Tuberculose. Acham-se na meza, Sra. Epitacio
Pessoa, Sra. Carlos Sampaio, General Dr. Ferreira do Amaral,
Dr. Carlos Chagas e Deputado Dr. Oscar Soares”. Fonte:
Historico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923.

O fac-simile n°3 reproduz uma fotografia do tipo posada e grupal. A imagem é
composta por 15 pessoas; sendo 05 mulheres e 10 homens. Somente 06 pessoas estdo
sentadas a mesa; o restante encontra-se em pé, no lado direito. Os homens vestem ternos
na cor escura e as mulheres, que estdo sentadas, trajam roupas sociais. As que estdo em
pé trajam uniformes compostos por vestido longo. Na cabega, elas usam um véu com

uma cruz centralizada na parte frontal em tecido de cor clara.

"®Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923, p. 47. Acervo do Laboratério de Abordagens
Cientificas da Histdria da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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Por ndo existir na época maquina fotografica com lente macro-angular, o
fotografo’’, para captar um grupo de pessoas em um ambiente fechado e pouco amplo,
com intuito de enquadrar as pessoas com mais destaque social escolheu o plano
diagonal. Sendo assim, considerando o recinto, podemos inferir que no centro 6tico da
foto, encontramos a primeira dama do Brasil, Sra. Epitacio Pessoa, 0 que deixa
transparecer o seu prestigio e poder publico na sociedade e na Cruz Vermelha
Brasileira. No plano linear da imagem estéo as representantes das mulheres, porta-vozes
da Cruz Vermelha Brasileira e o presidente dessa instituicdo. Ja no plano triangular,
encontram-se trés agentes representantes da ciéncia, do legislativo e da instituicdo: o
Diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, sanitarista e cientista Carlos
Chagas e o Deputado Oscar Soares. No apice desse triangulo estd o sanitarista e
conferencista Amaury de Medeiros, o que demonstra sua posic¢ao de destaque diante dos
outros.

Vale comentar que a primeira dama ndo é identificada na legenda com o seu
nome préprio, caracterizando a dominacdo masculina por meio da chamada violéncia
doce: “... é quase sempre invisivel... seu objetivismo, impde-se de maneira mais
indiscutivel que a descricdo das interacdes em seus mais minimos detalhes...”
(BOURDIEU, 1999, p. 47)

Atendendo a proposta da Cruzada Nacional contra a Tuberculose, Amaury de
Medeiros, incipientemente, em julho de 1920, organizou o Curso de Enfermeira
Visitadora na Cruz Vermelha Brasileira. Por meio de conferéncias publicas, o curso
abordou a tematica da tuberculose, durante os seis meses finais do ano de 1920. As

conferéncias foram realizadas pelos médicos, conforme o quadro n°1.

""Segundo Leite (2000), nos anos de 1920, as inovacdes da iluminagdo e o aparecimento das cameras
menores permitiram a utilizagdo ndo profissional da fotografia. Sendo assim, a foto do fac-simile n°3
poderia ter sido tirada por um fotografo profissional ou por um amador. Existem algumas distin¢8es entre
uma fotografia do fotografo profissional e do ndo-profissional, mas que nem sempre sdo muito claras. A
do profissional tem enquadramento e a revelagdo da fotografia é mais cuidadosa. Ja o amador tende a
cortar parte dos corpos das pessoas que estdo sendo fotografadas e 0 ambiente geralmente é privado.
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Quadro n°1 - Distribuicdo das conferéncias do curso de Enfermeira Visitadora e dos
respectivos professores.

Temaética Professor
Tratamento da tuberculose 6ssea Dr. Moraes Coutinho
Educacéo profilatica Dr. Estelita Lins
Como se vé o micrébio da tuberculose N&o Identificado
Os primeiros signaes da tuberculose N&o Identificado
As doencas venéreas e 0 casamento N&o Identificado
Signaes alarmantes da tuberculose Dr. Amaury de Medeiros
Regimen Alimentar na tuberculose Dr. Casro Barreto
Pesquisas Complementares para o diagnéstico da Dr. Amaury de Medeiros
tuberculose

Fonte: Revsita Brazil-Médico, n°28, 37, 38 do ano de 1920 e Histérico da Cruz Vermelha Brasileira
1908-1923, 1923.

Essas conferéncias foram veiculadas em revistas do meio médico, como a
Revista Brazil-Medico e em revistas femininas como a Revista da Semana’.
Salientamos, no entanto, que ndo encontramos outras conferéncias proferidas pelo
sanitarista Amaury de Medeiros que tenham recebido o apoio e incentivo dos colegas da
instituicdo. No total, foram 40 mulheres (fac-simile n°4) inscritas no curso, das quais 16
foram alunas das turmas de enfermeiras voluntarias ou profissionais. As restantes

participavam de alguma atividade dentro da Cruz Vermelha Brasileira, como na se¢édo

de costura, preparo de roupas e distribuicdo de alimentos.

F

Fac-simile n°4 — Legenda: ‘“Senhoras: Epiticio Pessoa,
Olintho de Magalhdes, Weinchenk, Jeronymo Mesquita e
outras, fundadoras da Cruzada Nacional Contra a
Tuberculose”. Fonte: Histérico Da Cruz Vermelha
Brasileira 1908-1923, 1923.

®A tese de doutorado defendida por Porto (2006) retrata com propriedade e qualidade as imagens
fotograficas da Revista da Semana relacionada com as conferéncias.
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O fac-simile n°4 reproduz uma fotografia na qual as mulheres estdo
centralizadas. A imagem é do tipo posada e retangular. Trata-se de uma fotografia
externa com mais de 20 pessoas e a maioria das mulheres traja roupas sociais e com
chapéu. Algumas enfermeiras tambem aparecem, possivelmente as enfermeiras
visitadoras, pois o texto da legenda é relacionado com a Cruzada Nacional contra a
Tuberculose. As enfermeiras trajam vestidos longos, de manga comprida, de cor clara e
com uma cruz no peito de cor escura.

Ao contrério do fac-simile n°3, nesse, as porta- vozes das mulheres, as
fundadoras da Cruzada Nacional contra a Tuberculose, estdo ladeadas pelas enfermeiras
visitadoras. A distribuicdo das protagonistas na foto é clara. A alta sociedade estd na
frente, no centro 6tico da imagem; ao fundo, ou no canto, as enfermeiras visitadoras,
caracterizando a divisdo social entre elas e os papéis desempenhados. Além disso, a Sra.
Epitacio Pessoa e as outras fundadoras séo identificadas pelo nome dos esposos, o que
demonstra a dominagdo masculina em suas identidades.

Outro fator relevante é a distincdo entre essas senhoras e as enfermeiras
visitadoras. As primeiras sdo todas casadas com homens de prestigio publico e politico.
Segundo Bourdieu (1999), o casamento continua sendo uma das formas legitimas de
transferéncia da riqueza, visando a conservagdo ou 0 aumento do capital simbdlico.

Os atributos de paisagem sdo: parede ao fundo com 03 janelas e uma porta a
esquerda, com 04 escudos da Cruz Vermelha, o emblema universal da Sociedade da
Cruz Vermelha, caracterizando que o espaco social externo pertence a Cruz Vermelha
Brasileira.

O Curso de Enfermeira Visitadora da Cruz Vermelha Brasileira foi
exclusivamente frequentado por figuras femininas. N&o encontramos mencdo da

participacdo de homens’®. Getulio dos Santos (1928, p. 17) reforca:

A presenca do homem na profissdo de enfermagem sempre existiu. No Rio de Janeiro (DF), no final do
século XIX e no inicio do século XX a figura masculina esteve presente na Escola Profissional de
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Comecamos pela educacdo da mulher para essa nobilitante missao,
como, de resto, se faz quase exclusivamente nos demais paizes, onde o
homem nessa profissdo tem apenas 0s seus servi¢os aproveitados nos
manicomios para enfermos do sexo masculino. Além disso, em um
paiz como 0 nosso, no qual a ousadia dos incompetentes ndo encontra
peias e tem chegado ao apogéo da audacia, seria perigoso abrir a porta
aos homens cuja ambicdo ndo tem limites, para essa instruccao
theorico-pratica.

Como cabia aos médicos liderar os cursos e ministrar as principais matérias, é
possivel inferir que eles (os médicos) temiam a presenca de homens nessa profissao. Os
médicos ressaltavam as caracteristicas femininas e usavam este artificio para domina-
las. Afinal, o que se esperava das mulheres ¢ que fossem sorridentes, atenciosas,
submissas, discretas, contidas ou, até mesmo, apagadas. Isso gera uma dependéncia em
relacdo aos outros e tende a se tornar elemento constitutivo de seu ser. Desse modo, a
dominacdo masculina constroi as mulheres como se elas fossem objetos simbolicos. O
efeito pratico dai decorrente é coloca-las em permanente estado de dependéncia
simbdlica (BOURDIEU, 1999).

Amaury de Medeiros e Getulio dos Santos seguiram um modelo de
profissionalizacdo baseado na feminizacdo do cuidado, como demonstra o fragmento
abaixo reproduzido:

Vencendo pela dogura, convencendo com as delicadezas tdo
peculiares as mulheres, dominado com 0s supremos recursos subtis e
inexcediveis de um sexo que consegue governar com queixas O
vencido, é a visitadora o elemento decisivo para implantar os habitos
hygienicos. Qualidades innatas de dominio, bondade para convencer,
instrucgao simples, mas exacta dos principios geraes de biologia,
eugenia e hygiene; eis as qualidades, que reunidas aos caracteres
moraes, que ndo devem faltar, e a um physico gque se nao distingua por
defeitos ou deformacdes, realizam o typo perfeito da disseminadora de
Saude (MEDEIRQOS, 1924, p. 43).

A mulher é mais sincera nas suas aspira¢fes, mais constante nos seus
surtos. De accao bem mais comedida e, portanto, mais capaz de
exercer sem exorbitar, e dentro das suas attribuicdes, o delicado mister
de enfermeira. A assisténcia aos que soffrem, além de tudo, foi sempre
e em todos 0s tempos uma das mais nobres prerrogativas da mulher; é
a sua vocacao natural, como esposa, mae e filha, e a Unica compativel
com a abnegacgdo, o zelo e a fidelidade das representantes do sexo
fraco (SANTOS, 1928, p. 17).

Enfermeiros e Enfermeiras da Assisténcia a Alienados (1890) e a Escola de Enfermeiros da Diretoria
Geral de Saude Publica (1915).
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Destacamos aqui 0 processo por meio do qual as caracteristicas condizentes ao
sexo feminino sdo destacadas. Espera-se da enfermeira que ela seja doce, bondosa,
dedicada, servil, abnegada e obediente. Esses atributos estdo em consonancia com
aquilo que os pais, o marido e a sociedade almejavam de uma mulher. Essas
“qualidades” dadas, que refor¢cavam a dominacdo masculina (médicos) sobre as
enfermeiras, estavam introjetadas em suas mentes e funcionavam como um esquema de
percepcao, pensamento e acdo (BOURDIEU, 1999).

Outra influéncia provinha de Florence Nightingale. Seu discurso apregoava que
cuidar de doentes era uma tarefa propria para a mulher e uma extensdo do servico
domiciliar. Segundo Leite, (1984), o género feminino comegou a conquistar o espaco
publico através de trabalhos caracterizados como atividades domeésticas. A mulher,
assim, ndo concorria com o género masculino, jd que as profissdes a ela atribuida
representavam uma extensdo das atividades dos lares, junto aos filhos, marido e a
familia. Dessa forma, os sanitaristas acreditavam que a presenca da mulher nos
domicilios alheios era uma vantagem, pois as aptiddes do género feminino faziam dela a
pessoa ideal para trabalhar com a coletividade dentro do seio familiar.

Concordamos com Leite quando a autora aduz que as mulheres, inicialmente,
ocuparam profissdes que eram inerentes com a condi¢do do sexo feminino. No entanto,
as profissbes como o magistério e a enfermagem, no final do século XIX, eram
ocupadas tanto pelo sexo masculino como o feminino. Conforme a sociedade foi se
transformando, essas profissdes tornaram-se majoritariamente femininas. Logo, as
mulheres concorreram com o género masculino nesse periodo.

Além do mais, instalou-se, em 26 de novembro de 1921, o primeiro posto de
socorros aos doentes com tuberculose, cujo nome foi ‘Posto Antero de Almeida®”. A

finalidade do posto, fac-simile n°, foi auxiliar no servico de profilaxia da tuberculose e

%Antero de Almeida foi consocio da Cruz Vermelha Brasileira e prestou servigos relevantes a essa
sociedade (Histdrico da Cruz Vermelha Brasileira 1918 — 1923, 1923, p. 220).
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distribuir gratuitamente aos doentes com tuberculose e suas familias, objetos de uso

diario - como roupa de cama, colchdes, travesseiros, roupas e alimentos.

Fac-simile n°5 — Legenda: “Indigentes na sala de espera do Posto
Antero de Almeida, da Cruzada Nacional contra a Tuberculose, de
distribuicdo de roupas e alimentos”. Fonte: Historico da Cruz
Vermelha Brasileira 1908-1923, p.19.

O fac-simile n°5 reproduz uma imagem fotografica do tipo instantaneo. A cena
registra homens e mulheres sentados ou em pé em uma sala de espera no Posto Antero
de Almeida. Conforme a legenda indica, eles sdo indigentes com tuberculose que
aguardam para receber os devidos cuidados. As pessoas trajam roupas simples,
caracterizando parcos recursos financeiros. Percebe-se que sdo individuos de vérias
idades, inclusive criancgas e idosos, e estdo emagrecidos e debilitados. A imagem revela
que a tuberculose atinge qualquer faixa etaria, ambos 0s sexos e acomete gravemente o
corpo fisico do homem. Outro ponto a destacar é o posicionamento da maioria das
pessoas que se encontram com a cabeca e olhar direcionado para o chdo, denotando
humilhacéo por estar com tuberculose, uma doenca altamente estigmatizada, a época.

A imagem demonstra ainda um espaco amplo, com boa claridade e ventilacéo.
Depreendemos que, ao fundo, encontravam-se os consultorios e no lado esquerdo estdo
as grandes janelas. O arranjo da sala € caracteristico de uma sala de espera, com um

vazio ao centro. Provavelmente, um local adequado para a realizacdo de palestras
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administradas pelas enfermeiras visitadoras sobre a tuberculose com orientagOes
referentes a prevencao da doenga.

Até o momento, com os documentos encontrados, registramos apenas um curso
para Enfermeiras Visitadoras na Cruz Vermelha Brasileira, desenvolvido por Amaury
de Medeiros, no periodo entre 1920 a 1922. A historia registra que em 24 de dezembro
de 1922, foi oferecido um almoco de despedida para esse sanitarista, em virtude de seu
afastamento da Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro (DF). Amaury de Medeiros
mudou-se para Recife, onde assumiu o cargo de diretor do Departamento de Higiene de
Pernambuco, em 01 de fevereiro de 1923, e, posteriormente, o departamento foi
nomeado para o Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco. Além disso,
compds o comité executivo da filial da Cruz Vermelha nesse mesmo estado®".

A leitura das atas da Assembléia Geral e do Historico da Cruz Vermelha
Brasileira indica que as atividades da Cruzada Nacional contra a Tuberculose
continuaram, mesmo com a saida do sanitarista Amaury de Medeiros da Cruz Vermelha
Brasileira. O fac-simile n'6 reproduz uma fotografia, feita em 1923, que mostra a
diretoria da Cruzada Nacional contra a Tuberculose. Foram encontrados, também,

documentos fragmentados sobre as despesas dessa Cruzada.

81A filial da Cruz Vermelha em Pernambuco estava sob total abandono e, com a mudanca do Dr. Amaury
de Medeiros, foi reanimada por ele que ainda ocupava a posi¢do de consocio e membro da Diretoria do
Orgdo Central. No dia 21 de maio de 1923, o sanitarista realizou uma reunifo e proferiu um discurso
sobre as bases para a organizacdo dessa filial. Nessa solenidade estavam presentes diversas autoridades
civis e militares e o escol feminino da sociedade pernambucana. Ele acrescentou que ndo poderia assumir
a diregdo da filial, pois ocupava outra fungdo no Servico Sanitario do Estado. Por fim, declarou que era
preciso escolher uma diretoria exclusivamente feminina, pedindo ao homem apenas o concurso técnico e
a cooperacdo pecuniaria. No entanto, mesmo assim, ele ainda fez parte do comité executivo
(MEDEIROS, 1924).
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Fac-simile n°6 — Legenda: “Directoria da Cruzada Nacional
contra a Tuberculose, em 1923. Senhora Olintho de Magalhaes
— Presidente e Senhora Eugenio Gudin — Thesoureia”. Fonte:

Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923.

O fac-simile n°6 reproduz uma fotografia do tipo posado, com 05 mulheres
sentadas a mesa, trajando vestes sociais; 03 pessoas em pé, das quais 02 homens com
terno escuro e claro e uma mulher com traje claro. A legenda esté relacionada com o
fac-simile. O texto identifica a Diretoria da Cruzada Nacional contra a Tuberculose e
cita 0 nome de duas mulheres, Sra. Olintho de Magalhdes, a presidente; e a Senhora
Eugenio Gudin, tesoureira. Na imagem podemos notar, também, que a Sra. Epitéacio
Pessoa ndo esta presente e nem ocupa a posicdo de presidente da Cruzada Nacional
contra a Tuberculose. O sanitarista Amaury de Medeiros tampouco ndo aparece. Os
atributos sdo: uma parede ao fundo com um reldgio de parede e um pequeno quadro na
parede direita. E a mesa, papéis, livros, canetas e uma Xicara de café, o que indica ser
uma reunido de trabalho referente a Cruzada.

Isso demonstra que mesmo com a mudanca de Amaury de Medeiros, para outro
espaco social e institucional, a Cruzada Nacional contra a Tuberculose permaneceu em
funcionamento, assim como a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha
Brasileira, que seguiu realizando os seus cursos profissionalizantes e contribuindo para

a profissionalizag&o das mulheres para o mercado de trabalho do setor salde.
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O CURSO DE ENFERMEIRA VISITADORA IDEALIZADO POR AMAURY DE MEDEIROS NO
DEPARTAMENTO DE SAUDE E ASSISTENCIA DE PERNAMBUCO

O sanitarista Amaury de Medeiros foi convidado pelo Governador de
Pernambuco, Sergio Loreto (1922-1926), seu sogro, para chefiar os servigos sanitarios
de Pernambuco. Ao assumir o cargo de diretor da reparticdo de higiene de Pernambuco,
Medeiros (1924, p. 18) proferiu um discurso no dia 01 de fevereiro de 1923, no qual
declarou:

Eu desejo ser em Pernambuco um vehiculador de idéias novas,
aquelle que sente e transmitte as grandes aspiracBes da hygiene
moderna ao mundo ansioso para redimir-se dos tremendos crimes da
guerra... Eu quero ser em Pernambuco o animador das multiddes,
mostrar os erros de que a humanidade precisa penitenciar-se; eu quero
convencer que o martyrio de Christo, para salvar os homens dos erros
passados, tem sido inutilizado pelos erros presentes; eu quero ensinar
que precisamos de uma nova redempgéo de hygiene e assisténcia: as
férmas mais puras da solidariedade humana que, um lado, o Estado
organiza e, do outro, os homens completam. Precisamos orientar 0s
dirigentes para a hygiene e educar o povo para a assisténcia.

Bourdieu (1997) adverte que a adocdo do nome familia representa um conjunto
de individuos aparentados ligados entre si por alianca, casamento e filiacdo, o que
transmite capital simbolico hereditario, conferindo poder e prestigio. Amaury de
Medeiros, assim, possuia um poder simbolico, pois estava diretamente atrelado ao
Governador do Estado de Pernambuco, o que Ihe proporcionou uma posicao hierarquica
de destaque no campo politico e da saude publica. A projecdo social de que dispunha,
portanto, permitiu-lhe manter suas aspiracdes na salde publica e impulsionar a proposta
de enfermeiras visitadoras em Pernambuco, entre outros ideais.

O sanitarista Amaury de Medeiros, desta forma, leva a idéia do Curso de
Enfermeiras Visitadoras para o Recife (PE) e obtém éxito e sucesso. Oliveira (1975, p.
47) assinala “... a criagdo do corpo de Visitadoras da Saude Publica, servigo que fundara
e dirigira na Cruz Vermelha Brasileira, no Rio. A experiéncia que ali colhera o

autorizava a repeti-la no Recife...”. O proprio Medeiros (1926, p. 184) acrescenta: “A
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experiéncia que tinhamos da instruc¢do de enfermeiras na Cruz Vermelha Brasileira nos
mostrou que deviamos levantar, por todos os meios, o nivel moral, social e intellectual
do servigo”.

Nesse discurso, o sanitarista Amaury de Medeiros reconheceu as limita¢6es do
curso desenvolvido no Rio de Janeiro (DF) e a possibilidade de reformul&-lo no Recife.
Ele buscou constantemente o reconhecimento publico para as enfermeiras visitadoras,
considerando fundamental engrandecé-las por meio de um curso com bases solidas e
que formasse profissionais de alta qualificacéo.

Com o intuito de enaltecer e legitimar a imagem da enfermeira visitadora,
inicialmente, o sanitarista organizou uma solenidade, fac-simile n°7, cuja finalidade foi
demonstrar a importancia da atividade: “Annunciei um curso de Visitadoras [...] Escrevi
artigos de propagandas e fiz uma aula inaugural que procurei revestir de toda a
solennidade e importancia, convidando as principaes autoridades do Estado”

(MEDEIROS, 1926, p. 184).

Fac-simile n°7 — Legenda: “A [Inauguracdo do Curso de enfermeiras
visitadoras foi realisada com solenidade, de sorte a prestigiar a instituicdo e
esclarecer, 0 mais possivel, o publico sobre a func¢do que se ia crear”.

Fonte: Medeiros, 1926.

O fac-simile n°7 reproduz uma imagem fotogréafica e registra 0 momento da
inauguracdo do Curso de Enfermeiras Visitadoras. E do tipo posado, com mais de 50

pessoas que trajam roupas sociais. As mulheres encontram-se sentadas e 0os homens, na
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sua maioria, estdo de pé. Acreditamos que as mulheres sdo as candidatas ao curso,
algumas da alta sociedade pernambucana. Essas Ultimas, provavelmente, encontram-se
nas cadeiras da frente e as outras candidatas, ao fundo. Destacamos que as figuras
femininas posicionam-se no centro Gtico da foto. A distribuicdo sugere que elas s&o as
protagonistas da cena, ou seja, as mulheres que almejavam realizar o Curso de
Enfermeiras Visitadoras. Os atributos de paisagem séo os seguintes: no lado esquerdo
ha dois armarios e ao fundo, na parede, um relégio e um quadro.

No Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco, que tinha autonomia
plena, o sanitarista criou a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose; realizou um cédigo
sanitario e, por fim, instituiu o Curso de Enfermeiras Visitadoras. O inicio do curso foi
em 28 de abril de 1923 e estabelecia, como pré-requisito, ser professora, farmacéutica,
dentista ou parteira com diploma, além de ter exames de moralidade e de educacdo. A
faixa etaria era ser maior de 17 anos e ter menos que 35 anos®?.

Entendemos que essa nova modalidade de curso e suas exigéncias significaram
um avango em comparagdo com o primeiro curso idealizado e oferecido por Amaury de
Medeiros na Cruz Vermelha Brasileira. A razdo é simples: as estudantes, atendendo a
esse pré-requisito, e a qualidade do curso fariam com que o préprio aproveitamento das
candidatas fosse melhor. Além disso, todas as mulheres entraram no curso ja
apresentando habitus profissional relativo a area da salde ou educacdo, fato que
certamente favoreceu a implementacdo das atividades da enfermeira visitadora nos
lares.

Inicialmente, 40 mulheres se inscreveram e, devido a procura intensa, 0 nUmero
passou para 63 inscritas. A proposta pedagdgica era composta de 05 cadeiras com

duracdo de 12 meses: no¢Oes de bacteriologia e higiene, anatomia, fisiologia, assisténcia

#Medeiros, A. Saude e Assisténcia: Doutrinas, esperiéncias e realisagdes 1923-1926, p.184-185, 1926.
Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC).
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médica e cirurgica e puericultura. Durante o curso ocorreram dois exames parciais - um
" £ - 83
pratico e um tedrico™.
Diante disso, as visitadoras seriam capazes de desenvolver suas atribuigdes com
efetividade e mostrar para a sociedade a sua importancia no campo da salde publica:

Estou convencido de que, realizado com estas bases, este curso creou
definitivamente no Estado, a profissdo de Enfermeira Visitadora
porque assegura qualidades indispensaveis a uma demosntracdo
positiva da importancia da funccdo, depois da qual, ndo sera mais
possivel despreza-la (MEDEIRQS, 1926, p. 185).

Durante o transcorrer do curso, 0 sanitarista Amaury de Medeiros considerou
fundamental a introducdo imediata da enfermeira visitadora no campo pratico, pois seria
um incentivo e, acima de tudo, demonstraria imediatamente seus préstimos a sociedade.
Por isso, ap6s um tempo intenso de aulas tedricas, fac-simile n°8, foi aplicada uma
pequena prova para selecionar 10 estudantes que trabalhariam na higiene infantil. Os
resultados foram surpreendentes e as estudantes demonstraram qualidades adequadas.
Somente duas parteiras e algumas farmacéuticas ndo eram professoras tituladas pela
Escola Normal Oficial do Estado®*. Salientamos que Amaury de Medeiros usou o curso
de pedagogia como aliado para a formacéo dessas mulheres. Com a nogéo de educacéo,

elas seriam verdadeiras divulgadoras dos preceitos de higiene, pois ja estavam imbuidas

desse capital cultural.

8Medeiros, A. Saude e Assisténcia: Doutrinas, esperiéncias e realisagcdes 1923-1926, p.184-185, 1926.
Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC). Ibidem, p.184-185.
bidem, p.185.
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Fac-simile n°8 — egenda unnas da sala escola de visitadoras, na aulc}
de hygiene”. Fonte: Medeiros, 1926.

O fac-simile n°8 reproduz uma imagem fotografica que é de uma sala de aula
com carteiras ordenadas. Na parede ao fundo, aparecem quadros didaticos
representando o corpo humano. As estudantes estdo sentadas nas carteiras em posicao
ereta e olhando para frente, ndo para a maquina fotografica. Sao cerca de 35 mulheres,
trajando roupas claras e sapatos de cor escura ou clara, 0 que seguramente vem a ser 0
uniforme. Apesar da pouca nitidez, € possivel perceber que a maioria das mulheres é de
pele clara.

Apbs o primeiro exame do curso, foram estabelecidas as normas, quadro n°2,
para o servigo de Enfermeiras Visitadoras do Departamento de Saude e Assisténcia de
Pernambuco. Inicialmente, as enfermeiras visitadoras realizaram servigcos
especializados, desenvolvendo atribuicdes como a realizagdo de partos, procedimentos
odontoldgicos e orientagdes basicas nos domicilios e nas escolas. Apds alguns anos, o
trabalho desenvolvido foi modificado, priorizando-se, na ocasido, o trabalho de higiene
infantil e a tuberculose®. Depreendemos que o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras

visitadoras estava pautado na Higiene Moderna, incluindo atividades atreladas a

®Medeiros, A. Salde e Assisténcia: Doutrinas, esperiéncias e realisagbes 1923-1926, p.196, 1926.
Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC).
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educacdo sanitéria, cuidado materno-infantil e satde escolar. Desse modo, ndo havia
destaque na assisténcia individual e o trabalho era predominantemente coletivo.

Quadro n°2 — Quantitativo de Enfermeiras Visitadoras do Departamento de Saude e
Assisténcia

Visitadora chefe 01
Visitadora parteira 03
Visitadora dentista 03

Visitadora de educacéo 16
Total 22

Fonte: Medeiros, 1926, p. 196-198
Cada enfermeira visitadora tinha sob a sua responsabilidade uma populacdo de
20.000 habitantes, mas o ideal era de 8.000 a 10.000. Entretanto, como eram apenas 22
agentes, foi necessario 0 aumento gradativo das visitadoras para mais 32 mocas. A
cidade de Recife foi dividida em 03 zonas e cada zona foi subdividida em distritos,
totalizando 16 (Quadro n°3)%.

Quadro n°3 — Distribuicdo dos distritos em Recife onde as Enfermeiras Visitadoras
foram alocadas.

1° Distrito: Recife e Santo Antonio

2% Distrito: S&o José

1* Zona | 3° Distrito: Cabanga, Pina e Boa-Viagem

42 Distrito: Afogados

5% Distrito: Gigw4, Areias, Barro, Peres e Tigipio
1 Distrito: Parte da Boa-Vista e Ilha do Leite

2 Distrito: Pombal

2%Zona | 3° Distrito: Santo Amaro

4% Distrito: Derby, Capunga, Aflitos e Espinheiro
5% Distrito: Matinha e Sertdozinho

6° Distrito: Hipédromo a Torre&o

1° Distrito: Torre

2° Distrito: Magdalena e Zumby

3%Zona | 3? Distrito: Cordeiro e Varzea

42 Distrito: Mangabeira de Baixo a Casa Amarela
5% Distrito: Ponte d’Uchda a Dois Irm&os

Fonte: Medeiros, 1926, p. 196

Segundo Campos (2007), a idéia de delimitacdo espacial do espaco urbano,
através da subdivisdo das cidades em Distritos Sanitarios, com a atuacdo de acOes de
salde de forma integrada originou-se da exitosa experiéncia desenvolvida em
Milwaukee, Cincinnati, Boston, Pittsburg, Wilker Barre e Nova York. Com 0 processo

da distritalizacéo, era possivel, em tempo real, gerar ndo s6 informacdes das principais

%Medeiros, A. Salde e Assisténcia: Doutrinas, esperiéncias e realisagdes 1923-1926, p.196, 1926.
Acervo: Casa de Oswaldo Cruz (COC).
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epidemias e endemias, mas também os problemas relacionados a satde materno-infantil
e outras doengas que acometiam a comunidade. A metodologia adotada para esses
distritos baseou-se, entdo, nas atividades das enfermeiras visitadoras. Era por meio delas
que buscava-se conhecer sistematicamente a vida dos individuos, das familias em seus
domicilios, monitorando e identificando o perfil de cada populacdo em sua respectiva
area.

O quadro n°3 indica que o sanitarista Amaury de Medeiros, a frente do
Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco, utilizou a estratégia de
distritalizacdo adotada nos Estados Unidos - mecanismo também empregado pelo
Departamento Nacional de Saide Pablica no Rio de Janeiro (DF).

Apesar do esfor¢o e do incentivo empreendidos por Amaury de Medeiros, 0
proprio sanitarista, em seu livro Salde e Assisténcia de 1923-1926, na parte intitulada
“Visitadora”, d& o seguinte depoimento:

O espirito tradicionalista e as tendéncias do latino pouco culto, ndo
permittem ainda comprehender o grande valor da instituicdo. Dentro e
fora do servico de Saude Publica, entre médicos e profanos, ha varias
opiniBes que ndo vém a tona, mas, se esbogam na timidez de certos
commentarios e se desembaragam nas faceis conversas com leigos e
de leigos. Muito ha ainda a vencer, e muita reserva da paciencia ha de
ser esgotada até que possa a mentalidade geral entrar no verdadeiro
conceito dos seus proprios interesses em questdes mais debatidas: ndo
admira, pois, 0 que acontece com este servico que, sendo talvez o
mais 0til de uma organisacdo sanitaria, ainda € uma novidade
(MEDEIRQS, 1926, p. 198).

Esse discurso indica que as condigdes socioecondmicas da populacdo mais pobre
e a pouca receptividade das elites médicas dificultaram a implantacdo dessa idéia no
territorio brasileiro. Muito embora Amaury de Medeiros tenha divulgado propagandas
ressaltando a importancia dessa agente em uma reparticdo sanitéria, a enfermeira
visitadora, reconhecida nos Estados Unidos e em paises da Europa, até entdo era olhada,
em nosso pais, como uma mera novidade.

Segundo Abrédo (2006), Amaury de Medeiros foi explicitamente criticado no

meio meédico durante sua lideranca no Departamento de Salde e Assisténcia. O
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sanitarista conseguiu, na verdade, promover mudangas nos servigos sanitarios de
Pernambuco impondo suas determinac@es. Afeito as criticas, ele, no entanto, continuava
desempenhando seu trabalho em prol da satde publica. Entre suas iniciativas a autora
destacou os esforcos para criar uma Escola de Enfermeiras de Sadde Publica.

Ainda para a autora, o sanitarista Amaury de Medeiros ndo teve como lutar em
prol dessa escola, mesmo sendo capaz de realizar uma reforma sanitiria em
Pernambuco. Sua obra foi significativa, mas ele ndo amealhou capital politico para
articular com outros agentes, formar aliangas fortes e garantir a disputa pela criagdo da
escola anexa ao Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco (ABRAO, 2006).

Cabe destacar, no entanto, que as realizacbes de Amaury de Medeiros estavam
de acordo com o conhecimento da Higiene Moderna. O sanitarista considerava que a
educacdo sanitaria era a base da salde publica e sem ela a populacdo ndo teria satde.
Assim foi que as acOes de salde por ele prescritas estavam calcadas na educacao,
prevencdo e profilaxia para formar uma nova consciéncia sanitaria no individuo, na
familia e na comunidade. E essa tarefa deveria ser cumprida pela enfermeira visitadora.

Cabe lembrar, ainda, que os resultados das acdes de saude publica geralmente
sdo apenas reconhecidos e legitimados, a médio e em longo prazo. Com isso, o0 ideario
de Amaury de Medeiros ndo foi tdo bem compreendido e valorizado por uma parte da
populacdo médica que ndo o apoiou na formacdo de uma Escola de Saude Publica para
enfermeiras, conforme seus principios de satde publica.

Apobs a saida do sanitarista Amaury de Medeiros do Departamento de Salude e
Assisténcia de Pernambuco em 1926, o Estado, no governo de Estacio Coimbra (1926-
1930) manteve as idealizagdes desse sanitarista. A Reforma Sanitaria e 0s servigos

sanitarios de Pernambuco foram ampliados, com a criacdo do Centro de Saude e, por
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fim, a Escola de Visitadora de Saude Publica foi reformulada e passou a denominar-se

Escola de Educagéo Sanitaria®” (ABRAO, 2006).

OSs CURSOS DE EMERGENCIA DE ENFERMEIRA VISITADORA SOB O IDEARIO DE JOSE
PARANHOS FONTENELLE E MRS ETHEL PARSONS

O Departamento Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro (DF) criou um
setor especializado em tuberculose, cuja denominacgéo foi a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose, que, por sua vez, estava atrelada a Diretoria dos Servigos Sanitarios
Terrestre. Essa inspetoria indicou um avango da responsabilidade do Estado na questdo
dessa doenca na capital federal, que até o inicio da década de 1920, ficou sob os
auspicios das instituicdes filantropicas.

JP Fontenelle e Placido Barbosa, nas séries de artigos e relatérios que
publicavam sobre a saude publica, sustentavam que o problema da tuberculose e a luta
contra essa doenca deveriam ser incluidas no programa sanitario do governo federal.
Assim foi que a dire¢do da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose ficou sob a
responsabilidade de Placido Barbosa, tendo, como assistente, o préprio José Paranhos
de Fontenelle®®,

A Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose adquiriu plena autonomia e ficou
encarregada da propaganda e execucdo de todas as medidas eficazes para combater a
tuberculose e promover a cura dos doentes. Diversas foram as suas atribuicfes, entre
elas: o registro de todos os casos de tuberculose notificados; o exame bacterioldgico

gratuito dos escarros; a visita de todos os doentes de tuberculose verificados para

87\/er com maior detalhe na tese de Fatima Maria da Silva Abrao, intitulada Primérdios da Enfermagem
Profissional na cidade do Recife — Pernambuco: raizes da pré-institucionalizacdo da formagdo do campo
organizacional.

8Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem — LACENF,
UNIRIO.
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atender aos objetivos de vigilancia, educacdo profilatica e protecdo higiénica dos
mesmos; isolamento hospitalar ou domiciliar dos doentes com tuberculose; desinfec¢ao
das casas e objetos motivada pela infeccdo tuberculosa; instrugdo higiénica do povo,
relativamente a tuberculose e aos meios de evita-la; fiscalizacdo de todos os lugares
coletivos; a cooperacdo com todas as associagdes organizadas para os fins da profilaxia
e tratamento da tuberculose; realizar vigilancia de fabricas, usinas, hospitais, asilos,
sanatorios e escolas®.

Os servicos foram executados pela composicdo da seguinte organizacao
administrativa: 01 Inspetor de Profilaxia da Tuberculose — Placido Barbosa; 01
Assistente — JP Fontenelle; 01 Terceiro Oficial; 02 escriturérios; 01 Arquivista; 02
Datilografas; 01 Enfermeira-chefe; 02 Continuos; 08 Guardas Sanitarios. Além desses
funcionérios, promoveu-se também contratacdo de auxiliares de escrita, enfermeiras
visitadoras, enfermeiros, microscopistas e serventes. Entre todos os servigos abordados
pelo decreto 14.354/1920, apenas a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, a Inspetoria
de Profilaxia da Lepra e das Doencgas Venéreas e 0 Servigo de Assisténcia Hospitalar,
de Higiene Infantil e Assisténcia a Infancia registraram a participacdo de enfermeiros ou
enfermeiras na equipe de profissionais.

Destacamos que, anteriormente, durante a constituicdo e aprovacdo do
Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, JP Fontenelle ja declarava
em seus escritos a formacdo das enfermeiras visitadoras e a introdugdo das mesmas no
servico especializado de tuberculose. O sanitarista alegava a época que ‘“ndao ha mais
hoje organizagao sanitéria efficiente sem um grande servico de enfermeiras de Hygiene”

(FONTENELLE, 1922, p. 446).

®Decreto 14354 de 15 de setembro de 1920, p.353-354. Actos do Poder Executivo. Colecdo de Leis.
Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda.
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Outro ponto a destacar nas consideragdes de JP Fontenelle: ele ressaltava o valor
das enfermeiras visitadoras e sustentava que elas deveriam substituir parcialmente o
namero excessivo de médicos no servigo sanitario:

Modificar profundamente a organizacdo basica dos nossos servicos
sanitarios, evitando a ampliacdo do quadro de funcionérios superiores,
especialmente médicos, para dar o necessario desenvolvimento ao
servico dos subalternos, como guardas sanitarios e auxiliares
technicos, instruindo-os convenientemente; introduzir no quadro
desses technicos subalternos as enfermeiras-visitadoras ou enfermeiras
de Hygiene (FONTENELLE, 1922, p. 443).

Diante do discurso de JP Fontenelle, compreendemos que ele foi um dos
incentivadores e defensores da insercdo da enfermeira visitadora no combate a
tuberculose. A visita domiciliar, que antes era responsabilidade dos médicos, deveria ser
realizada por outro agente social: “Foi nessa peregrinagdo, - de rua em rua, de casa em
casa, de quarto em quarto, de pessoa em pessoa, - com paciéncia e com bondade que
comecei a perceber que, de certo, isso ndo era propriamente servico para médico”
(FONTENELLE, 1941, p. 05).

Desse modo, a enfermeira visitadora seria um agente auxiliar (subalterno) do
médico. Ela faria a visita nos lares e levaria todas as informacBes das familias,
principalmente dos doentes de tuberculose para os médicos, que se encontravam
alocados nas inspetorias. O trabalho exaustivo, pesado e de risco do contagio do bacilo
da tuberculose, portanto, ficou a cargo das enfermeiras visitadoras. Para os médicos
ficou a responsabilidade de controle do processo de trabalho dessas agentes. Cabia a
eles prescrever as medidas que deveriam ser adotadas por elas.

Para JP Fontenelle era preciso aumentar o numero de subalternos
convenientemente preparados e reduzir o quantitativo de médicos para o exercicio da
visita domiciliar. Apds conhecer os servi¢os de enfermeiras visitadoras oferecidos na
Inglaterra e nos Estados Unidos, através das revistas e congressos, ele comegou a
elaborar propagandas, destacando a importancia dessas agentes no combate da

tuberculose. Depreendemos que o trabalho, pouco cientifico e técnico, foi delegado pela
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profissdo médica para a enfermeira visitadora, 0 que ampliou a presenga do trabalho
feminino no campo da salde publica.

A mulher passa a assumir, desta forma, papéis antes reservados aos homens
devido ao conjunto de transformacdes sociais, politicas, culturais e econémicas. Além
disso, a rigida distincdo de tarefas atribuidas as mulheres e aos homens ja ndo se
adequava as transformacdes que ocorreram na sociedade, assinala Paicheler (1995).

Destacamos, ainda, que o discurso de JP Fontenelle é condizente com as
considera¢des de Bourdieu. De acordo com o autor “¢ sabido que o mesmo principio de
divisdo é ainda aplicado, dentro de cada disciplina, atribuindo aos homens o mais nobre,
0 mais sintético, o mais tedrico, e as mulheres o mais analitico, 0 mais pratico, 0 menos
prestigioso” (BOURDIEU, 1999, p.109). Todavia, cabe lembrar que havia uma
oposi¢do muito forte dos médicos sobre o ingresso das mulheres no campo da salde
publica.

Conforme Santos, o Departamento Nacional de Sadde Publica, no entanto, ja
havia uma iniciativa de profissionalizagdo de enfermeiros em sua Escola de
Enfermeiros. Sua finalidade era instruir os empregados e pessoas estranhas™. Sobre essa
escola, Fontenelle (1922, p. 446) menciona o seguinte:

Continuaram, porém, todos o0s outros subalternos sem a necessaria
instrucdo technica, por isso que a Escola de Enfermeiros, creada como
annexo da Inspetoria dos Servicos de Prophylaxia, ndo teve
organizagdo capaz de formar funccionarios inferiores adestrados para
os trabalhos da satde publica.

Na verdade, a dominagdo do homem sobre outro homem ocorre de uma forma
mais branda no campo. Como a enfermeira visitadora deveria ser subalterna ao médico,
atendendo a todas as suas solicitaces e ndo concorrendo com eles, de certo modo, essa
profissdo, aos olhos desses médicos, homens, deveria ser ocupada pelo sexo feminino.

Sendo assim, a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Saude Publica ndo

%Santos, G.F. O Livro do Enfermeiro e da Enfermeira, 1928, p. 14. Acervo do Laboratério de
Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.
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conseguiu formar funcionérios inferiores, abnegados, submissos e adestrados como 0s
sanitaristas almejavam.

Placido Barbosa viajou para os Estados Unidos, no final do ano de 1920, e JP
Fontenelle ficou responsavel pela diregdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose.
Com isso, sem demora, iniciou, em novembro de 1920, um pequeno curso de instrugao
de emergéncia, com duracdo de dois meses, para formar as enfermeiras visitadoras
conforme o Decreto 14.354/1920°. As mudancas ocorridas nos servicos sanitarios
federais por meio desse Decreto, tais como a introducdo das enfermeiras nas inspetorias
de profilaxias, proporcionaram a oportunidade de novos agentes sociais, no campo da
saude publica, serem inseridos em uma reparticéo publica federal.

O Curso de Enfermeiras Visitadoras teve no total oito mogas® inscritas, entre
elas Edith Magalhdes Fraenkel, que estudou na Cruz Vermelha Brasileira (Orgéo
Central) e diplomou-se como Enfermeira Voluntaria. O curso teve auxilio dos
sanitaristas Mario Magalhdes e José Paes de Carvalho®™. O sub-inspetor sanitario
interino, José Paes de Carvalho, teve sob sua responsabilidade a parte tedrica; e para o
inspetor sanitario Mario Magalhdes, coube a parte pratica. Foi colocado em pratica,
assim, um ensino elementar e intensivo sobre anatomia, fisiologia, patologia,
microbiologia, higiene e tuberculose®.

Apenas seis mulheres®, consideradas pioneiras, entraram no servico e tinham
como base a teoria, a pratica e as linhas gerais dos grandes problemas da higiene

publica, principalmente no combate contra a tuberculose. As alunas, com a supervisao

'Fontenelle, J.P. A Enfermagem da Satde Publica: Sua Creagdo e Desenvolvimento no Rio de Janeiro,
1941, p. 20-21 Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem — LACENF,
UNIRIO.

%Em outro documento também produzido por Fontenelle, ele menciona que foram 12 mulheres
(Fontenelle, 1941, p.21).

“|bidem, p. 21.

%Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 456). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.

%Em outro documento também produzido por Fontenelle, ele menciona que foram 08 mulheres
(Fontenelle, 1941, p.21).
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de JP Fontenelle, comecaram a fazer inspecdo das casas e visitas aos doentes
tuberculosos sem a interrupgdo do curso.

Em marco de 1921, apds aproximadamente cinco meses nos Estados Unidos, o
sanitarista Placido Barbosa retornou para o Brasil, assumindo, novamente, a direcéo da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose e a instrucéo das enfermeiras visitadoras™.

Entretanto, JP Fontenelle fez uma critica aos Cursos de Enfermeiras Visitadoras:

Outro reparo que nos ocorre refere-se a0 modo de formacdo desses
funcionarios destinados a tdo grande futuro, na nossa organizacao
sanitaria. Realmente ndo se cuidou, com seriedade, da instrucdo
especializada das visitadoras que necessitam de continuado ensino
tedrico e pratico, feito por verdadeiros técnicos da salde publica e
habilitados professores. 1sso sera certamente a maior dificuldade para
0 desenvolvimento do servigo (FONTENELLE, 1941, p. 12).

O documento ndo esclarece a qual Curso de Enfermeira Visitadora JP Fontenelle
se referia. E importante lembrar que as pesquisas contidas na delimitacdo temporal do
estudo ndo desvelaram a existéncia de outras iniciativas semelhantes. Até o momento
citado, existiam apenas os dois Cursos de Enfermeiras Visitadoras, no mesmo ambito
geopolitico, isto é, no Rio de Janeiro (DF).

Além disso, o regulamento existente demonstra a presenca do sexo masculino na
Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Saude Publica. Pelo menos é o
que sugere o fragmento abaixo:

Criemos um corpo de “monitores de higiene”, - homens e mulheres, -
constituindo de individuos inteligentes e ativos, para quem um
emprego de uns 300$ depois de um intensivo treinamento de 6 mezes,
podesse ser a Unica ocupacdo. Esses seriam os disseminadores das
regras que devem visar a creacdo de novos habitos individuais, sem 0s
guais nenhum éxito podera ser esperado das campanhas sanitarias que
se impdem no momento atual. As mulheres poderiam ser utilizadas,
como “visitadoras de saude” para cuidar da higiene infantil e da
puericultura, tanto ante quanto postnatal, e os homens, para 0s outros
trabalhos de educacgdo higiénica popular (DECRETO-LEI, 1920, p.
07).

JP Fontenelle, conforme os registros documentais encontrados, ndo capacitou homens

no Curso de Enfermeiras Visitadoras para atender a questdo da educacao sanitaria no

%Diccionario Historico, Geographico e Etnographico do Brasill - Hygiene e Satde Piblica (Fontenelle,
1922, p. 456). Acervo: Biblioteca do Ministério da Fazenda — RJ.
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que tange a tuberculose. Este momento caracterizou mudancas de papéis e disputas, pois
o territorio domiciliar era exclusivamente monopdlio dos homens.

Certamente, 0s sanitaristas comegaram a perceber outros modelos que
utilizavam as mulheres na visita domiciliar. E, de acordo com as caracteristicas do
género feminino, elas se enquadravam melhor nessa funcio. E o proprio JP Fontenelle
(1941, p. 11) que argumentou: “a atividade das enfermeiras da saide publica, que séo
essas Vvisitadoras, aproveita as vantagens fisicas e morais do sexo feminino,
desdobrando-se por toda a coletividade”.

Nesse sentido, a presenca do homem nas atividades de visitacdo domiciliar
provavelmente ndo foi admitida, pois seria mais dificil controla-lo. Ao contrario da
mulher, que aproveita sua representacdo designada pela ordem social, o homem
(médicos) consegue reunir todas as condi¢cBes para exercer a dominagdo masculina
sobre as enfermeiras visitadoras.

As divisOes integrantes da ordem social e, mais especificamente, as relagdes
sociais de dominacdo e de exploracdo que estdo estabelecidas entre 0s géneros se
inscrevem em duas classes de habitus diferentes. Cabe aos homens, situados do lado
exterior, o oficial, o publico, o direito. J& para as mulheres, estabelecidas no lado do
umido, do baixo, sdo atribuidos todos os trabalhos domésticos, ou seja, privados e
escondidos, ou até mesmo invisiveis e vergonhosos. Com relagdo aos trabalhos
exteriores, sdo designadas a elas, sobretudo, tarefas mais sujas e mais humildes. Na
verdade, as mulheres sdo condenadas a dar, a todo instante, a aparéncia de fundamento
natural & identidade minoritaria que Ihes é socialmente apontada (BOURDIEU, 1999).

Ressaltamos, alias, uma caracteristica do Regulamento: “quando o doente tiver
médico assistente, a enfermeira visitadora procurara ser auxiliar sua e nada fara sem o
conhecimento dele, salvo motivo de urgéncia que implique interesse da satde do doente

ou da Satde Publica” (DECRETO 14.354, 1920, p. 341). Podemos perceber como o
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ambito do domicilio foi dominado pelos médicos assistentes, ja que, apenas com a
conformidade dele, a enfermeira visitadora entraria no lar. Formalmente, esta foi a
maneira que os médicos privados encontraram para manter o monopélio do cuidado
domiciliar, &rea altamente valorizada e cobicada pelos clinicos particulares (PEREIRA
NETO, 2001).

A posicdo do Estado enquanto autoridade, por meio do Regulamento, foi uma
estratégia por meio da qual os agentes impuseram sua visdo da divisdo do mundo social
e sua posi¢do no mundo. Ficava legitimado, assim, o total controle masculino sobre as
agentes: “A nomeacdo oficial, acto de imposi¢do simbdlica que tem a seu favor toda a
forca do colectivo, do consenso, do senso comum, porque ela é operada por um
mandatorio do Estado, detentor do monopdlio da violéncia simbdlica legitima”
(BOURDIEU, 2007, p. 146).

Segundo o Regulamento do Departamento Nacional de Saude Pablica, no artigo
464°, as atribuicOes das enfermeiras visitadoras eram as seguintes:

I. Exercer a conveniente vigilancia hygienica em domicilio sobre os
doentes de tuberculose a seu cargo, visitando-os tdo frequentemente
quando necessario for.

Il. Instrui-los e as suas familias sobre a natureza da doenga e as
precaucdes observar para protege-los contra os bacillos tuberculosos,
de modo a evitar as reinfeccdes do préprio doente e a infec¢do das
pessoas que o cercam.

I11. Aconselhar o doente, de accordo com o seu medico assistente ou o
medico da Inspetoria da Prophylaxia de Tuberculose, sobre as
melhores condicGes de seu tratamento e 0 modo de vida conveniente a
sua cura.

IV. Fornecer a Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose todas as
informagBes necesséarias e convenientes sobre o doente, 0 seu
tratamento, o seu trabalho, os seus recursos, as condi¢cbes de seu
domicilio e as medidas prophylaticas em execugdo ou a executar.

V. Promover a correcdo dos defeitos encontrados com determinacdo,
benevoléncia, descricao e suavidade.

VI. Prestar ao doente 0s seus servigos de enfermeira sempre que iSso
se torne necessario, em beneficio do préprio doente ou das medidas de
prophylaxia.

VII. Distribuir e explicar as publicagdes de propaganda hygienica e a
anti-tuberculosa nos domicilios visitados.

VIII. Communicar a Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose os
casos suspeitos de tuberculose na familia visitada.

IX. Requisitar as medidas de desinfeccdo quando ellas forem
necessarias, por 6bito, mudanca ou prevencao.
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X. Colher e enviar a Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose as
amostras de escarro das pessoas em observacao, sempre que isso se
torne necessario para os fins de diagnostico exacto (DECRETO
14.354, 1920, p. 341).

O decreto acrescentava ainda:

Os tuberculosos, em domicilio, serdo visitados periodicamente, as
vezes necessarias, pelos inspetores sanitarios ou enfermeiros e
Enfermeiras Visitadoras da Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose
com o fim de ensinar e recomendar os preceitos de hygiene anti-
tuberculosa, verificar a applicacdo delles, verificar se o doente recebe
conveniente tratamento e providenciar, na sua alcada, para o
preenchimento das falhas que observar; informar sobre as condi¢des
hygienicas do domicilio, as condi¢Oes de trabalho, dos doentes e as
suas necessidades; e, em geral, colher e prestar todas as informacGes
convenientes a prophylaxia da tuberculose e a cura do doente
(DECRETO 14.354, 1920, p. 339).

As atividades propostas para a enfermeira visitadora clarificam a importancia
dessas mulheres para os servicos prestados pela reparticdo sanitaria federal. Essa agente,
ao desenvolver suas fungBes atraves da visita domiciliar, consegue: conhecer o
cotidiano familiar, identificar os problemas desde infra-estrutura da habitacdo, estado de
salde do doente e até habitos familiares. A partir desses dados, ela faz uma articulacédo
entre a vigilancia, o cuidado e a orientacdo, utilizando, como base, os principios da
higiene moderna: a educacdo sanitaria.

A enfermeira visitadora, desta forma, ocupou uma posicdo estratégica, de
compromisso social, mediante as suas praticas educativas e intervencdes apropriadas.
Seus nobres objetivos eram obter a capacitacdo do individuo, o controle da doenca e a
melhoria das condi¢bes de salde do doente com tuberculose, da familia e da
comunidade. O Regulamento destacava ainda que a visita domiciliar devia ser um
processo continuo.

A enfermeira visitadora, no entanto, passou despercebida aos olhos de algumas
pessoas - apesar da importdncia de suas atribuigcdes, das inumeras dificuldades
enfrentadas no cotidiano e as relevantes contribuicGes para a melhoria do campo da

salde puablica. Inferimos que, provavelmente, os médicos particulares, contrarios a
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entrada dessas mulheres nos lares, tiveram uma parcela de responsabilidade por esse
quadro: “Muita gente ignora o trabalho e o valor educativo da Enfermeira Visitadora.
Ela entra nas familias onde ha doenca, incapacidade fisica ou necessidade de conselhos
para preveni-los...” (FONTENELLE, 1941, p. 09).

Em 1921, ocorreu a inauguracdo do primeiro dispensario da Inspetoria de
Profilaxia de Tuberculose. Sua finalidade era: o exame e o diagnostico exato dos
acometidos pela tuberculose; a instrucdo dos doentes e constante observagdo e
assisténcia aos doentes em domicilio®”. O servico do dispensério deveria servir grande
parte da cidade do Rio de Janeiro. Entretanto, JP Fontenelle escreveu um oficio para o
presidente da Liga Brasileira Contra a Tuberculose. No documento, ele fez referéncia ao
funcionamento da Inspetoria, do nucleo inicial de enfermeiras visitadoras, previstas pelo
regulamento do Departamento Nacional de Salde Publica, e das suas atribuigdes.
Fontenelle solicitou, além disso, a colaboracéo dos dispensérios da liga para encaminhar
0s doentes que as enfermeiras visitadoras visitavam.

Devido ao numero reduzido de dispensarios do Departamento Nacional de
Saude Publica, JP Fontenelle solicitou a contribuicdo da Liga Brasileira Contra a
Tuberculose. Lembramos que o sanitarista queria apenas encaminhar os individuos
acometidos por tuberculose, pois queria manter o controle sobre o processo de trabalho
das enfermeiras visitadoras.

Entretanto, o sanitarista Carlos Chagas, ap6s conhecer o trabalho das
enfermeiras de salde publica dos Estados Unidos, solicitou a contribui¢do da Fundacédo

Rockefeller para trazer enfermeiras americanas®. A intencéo era melhorar os servicos

9Decreto de 15 de setembro de 1920, p. 343. Actos do Poder Executivo. Colecdo de Leis. Acervo:
Biblioteca do Ministério da Fazenda.

%A Fundacio Rockefeller desempenhou um papel fundamental no processo de valorizagdo e na criagéo
do campo da enfermagem de salde publica no Brasil. Essa instituicdo apoiou com recursos humanos e
financeiros a criacdo de servicos de enfermagem, valorizando, particularmente, o campo da satde publica.
Além disso, incentivou, com base em um modelo pedagogico desenvolvido pelas liderancas das
enfermeiras norte americanas, a formacéo do ensino profissional da enfermeira de saide publica para que
atuasse nos servicos sanitarios e como em qualquer outra area relacionada com a enfermagem. Tinha uma
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de enfermagem e capacitar o grupo de enfermeiras visitadoras existentes. A instituicdo
prontamente atendeu ao pedido, proporcionando, ao Governo Brasileiro, os servicos de
Mrs. Ethel Parsons, que aportou no pais em 02 de setembro de 1921%. Logo, a lideranca
do Curso de Enfermeiras Visitadoras do Departamento Nacional de Salde Publica foi
herdada por Mrs Ethel Parsons.

Parsons (1997, p. 11) entendeu que: “O primeiro passo para adaptagdo do
systema norte americano, no Brasil, foi com o estabelecimento de um Servigo de
Enfermeiras no Departamento Nacional de Salde Puablica, de igual categoria &s
Inspectorias do Departamento e abracando todas as atividades de enfermagem”.

A criacdo do Servico de Enfermeiras'® no Departamento Nacional de Satde
Publica, portanto, foi um marco para a enfermagem no Brasil, pois estava no mesmo
nivel de equiparagdo dos médicos. Além disso, esse servi¢o garantiu a implementacao
do ensino de enfermagem baseado no modelo anglo-americano, sob influéncia das
recomendacdes do Relatério Goldmark'®* (FREIRE & AMORIM, 2008).

Para atender a necessidade imediata do Departamento Nacional de Salde
Publica, Parsons ofereceu um Curso de Emergéncia de seis meses para as enfermeiras
visitadoras que estavam atuando na Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. O curso
iniciou em 24 de abril de 1922 e foi encerrado em 21 de outubro desse mesmo ano.
Foram 40 mulheres inscritas e apenas 27 receberam o certificado. As matérias eram:

anatomia e fisiologia; matéria médica; higiene infantil; alimentacdo e cozinha;

preocupacdo em ndo formar profissionais menores, e por isso, o treinamento incluia o embasamento
hospitalar. (LINA FARIA, 2006)

%Fraenkel, E. Histérico do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Pdblica. Annaes
de Enfermagem. Julho de 1934, p. 14. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Histdria da
Enfermagem — LACENF, UNIRIO.

199 criagdo oficial foi em 31 de dezembro de 1923 pelo Decreto 16.300 e a sua sede ficou localizada em
uma grande sala do pavilhdo anexo ao Departamento Nacional de Saide Publica (Fraenkel, 1934, p. 14)
1910 relatério conclusivo, denominado Nursing and Nursing Education in United States, datado de 1923,
usualmente conhecido como Relatorio Winslow-Goldmark objetivou estabelecer os avangos da educagao
em Enfermagem; particularmente através do estabelecimento de afiliagSes universitarias e procedimentos
de acreditacdo nacional (FREIRE & AMORIM, 2008, p. 119).



100

tuberculose; doenca venérea; higiene e salde publica; arte da enfermeira; e doencas
epidémicas'®.

A proposta do curso foi oferecer apenas pequenas nocGes para essas mulheres
desenvolverem um trabalho padronizado, pois a idéia inicial de Parsons era investir na
instrucdo de Enfermeira em Satde Pdblica'®. Diante disso, e com o apoio e incentivo
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do Diretor Carlos Chagas, foi instalada uma escola™ em anexo ao Hospital S&o

Francisco de Assis, que estava em construcéo™®.
A capital federal foi dividida em 05 zonas, cada uma delas tendo sido
subdividida em distritos. As 27 enfermeiras visitadoras foram distribuidas para esses

distritos e eram supervisionadas pelas enfermeiras norte-americanas, que se encontram

no fac-simile n°9.

Fac-simile n°9 - Legenda: “Grupo de Enfermeiras-Visitadoras
vestidas de trajes caracteristicos da sua nobre profissdo”.
Fonte: Revista da Semana, 1923, p. 28

1%2Caixa 01, documento 3, 1922. Acervo: Centro de Documentacéo da Escola de Enfermagem Anna Ney
1%Ethel Parsons apresentou no Congresso Nacional dos Praticos um relatorio intitulado “As Enfermeiras
de Satde Publica” o qual defende a criagdo de uma escola baseada na enfermagem moderna (Pereira
Neto, 2001)

1A escola denominada Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Sadde Publica foi
inaugurada em 19 de fevereiro de 1923 e deveria seguir de acordo com os mais elevados e reconhecidos
padrdes. Foi solicitada novamente a cooperacdo do International Health Board (IHB). Essa instituicdo
enviou para o Brasil sete enfermeiras de salde publica norte-americanas para trabalharem como
professoras e supervisoras (PARSONS, 1997, p.13-14).

1%5parsons, E. Archivos de Hygiene: Exposicées e Relatrios: a Enfermagem Moderna no Brasil (fac-
simile), 1997, p.10-14. Acervo do Laboratdrio de Abordagens Cientificas da Histéria da Enfermagem —
LACENF, da UNIRIO.



101

O fac-simile n°9 reproduz uma fotografia do tipo posado, em ambiente externo,
com oito mulheres, que sdo as enfermeiras americanas da Missdo Parsons. E possivel
inferir, mediante articulagdo com o livro “As Pioneiras”, que as fotografias individuais
das retratadas conferem com as oito enfermeiras-visitadoras. As enfermeiras, da
esquerda para a direita, sdo as americanas Sta Winnifred Dawson, Sra Beertie M. Rice,
Sta Joahanna Schwarte, Sta Agnes Smith, Sra Clara W. Curtiss, Sta Margareth
Cunningham, Sta Alice Cooper e Sta Frieda Johnson'®. Todas estdo trajando chapéu
escuro de aba larga, blusa de manga comprida e saia na mesma cor; no peito, duas
fachas escuras cruzadas e na manga, um bragcal com uma cruz de malta. Por cima da
roupa, uma capa de comprimento abaixo dos joelhos e, na mao, uma maleta. As pernas
estdo cobertas com meia e 0s pés com sapatos na cor clara. Os atributos de paisagem
apresentam muros recobertos com plantas; uma planta do tipo palmeira no lado direito
da imagem; e outras folhas largas do outro lado. A qualidade técnica da foto ndo
permite a descri¢do do chéo.

As mulheres estdo perfiladas, todas olhando para a camera fotogréfica, com
postura ereta, caracterizando a nobreza de uma profissdo, de acordo com o titulo da
matéria jornalistica: “Uma Nobre Profissao da Mulher”. Por um lado, a postura corporal
das enfermeiras visitadoras é rigida, sem caracteristicas femininas, se comparadas com
as mulheres da época, as quais deveriam apresentar uma postura suave e feminizada.
Por outro lado, também deixam transparecer mulheres atenciosas, disciplinadas,
discretas, contidas ou até mesmo apagadas pelos trajes que as compdem.

Barreira (1999) esclarece que a disciplina ostensiva, reforcada pela
padronizacdo da postura corporal rigida, ocorre com a codificacdo criada por meio de
uniformes distintos de cada forca militar e patente. Essa imagem € pautada por um

discurso masculino, normativo e sob autoridade militar, que influencia a enfermagem a

1%Departamento Nacional de Satide Publica, 1925, p. 24 e 25.
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partir do século XIX. O uniforme dessas mulheres, possivelmente influenciado pelos
trajes militares, teria o proposito de transmitir um discurso estético com a proposta de
“impressionar ¢ até mesmo aterrorizar o inimigo, “que tende a congelar os estilos
femininos a época usados pelas mulheres dos anos 1920 (Lurie, 1997, p. 35).

Ao articularmos a postura com o uniforme das enfermeiras norte americanas de
salde publica - e o papel de supervisora das enfermeiras visitadoras - podemos
identificar o que Bourdieu (1999) chama de efeito da dominacdo masculina, que é
exercido através dos esquemas de percepcdo, de avaliacdo e de acdo que sdo
caracteristicos dos habitus. Esses esquemas estdo além das decisdes da consciéncia e
dos controles da vontade. Na verdade, trata-se de uma relacdo de conhecimento
intensamente obscura.

O quantitativo de agentes sociais, 27 enfermeiras visitadoras, nao foi o suficiente
para atender a demanda dos servigos da salde publica do Departamento Nacional de
Saude Puablica. Os inspetores do departamento fizeram pressdo sobre Ethel Parsons para
realizar outro Curso de Emergéncia'®. A necessidade premente de enfermeiras
visitadoras para trabalhar nos distritos e a longa duracdo do curso da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica forgcaram a formacgédo de outro
Curso de Emergéncia.

Para atender ao pedido dos sanitaristas, Parsons organizou um Curso de
Emergéncia com duracdo de 10 meses para enfermeiras visitadoras. O curso outorgou as
estudantes um certificado, o qual Ihes garantiu, mais tarde, dar continuidade ao curso da
escola. Desta forma, elas conquistaram o direito de se formarem enfermeiras de salde
publica da Escola do Departamento Nacional de Saude Publica, dirigida pelas

enfermeiras norte-americanas'®.

Yparsons, E. Archivos de Hygiene: Exposicées e Relatrios: a Enfermagem Moderna no Brasil (fac-
simile), 1997, p. 14. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem —
LACENF, UNIRIO.

1%8)hidem, p. 14.
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O curso comegou em 19 de fevereiro de 1923 e terminou em 15 de dezembro do
mesmo ano. O curso tedrico (fac-simile n°10 e quadro n°04) e pratico aconteceu
juntamente com as aulas das estudantes da Escola do Departamento Nacional de Sadde

Publica.

Fac-simile n°10 — Legenda: “Aula teorica”. Fonte: Revista da Semana,
1923, p.27

O fac-simile n°10 mostra as estudantes do Curso de Emergéncia que parecem
estudar em dois grupos de cinco. As estudantes estdo sentadas com as maos posadas a
mesa, cabecas baixas, destacando que nenhuma das retratadas teve o olhar voltado para
a lente da maquina fotografica. 1sso sugere a posi¢do de concentracdo para a leitura. Os
atributos pessoais identificados sdo blusas na cor escura e mangas compridas, com 0s
seguintes detalhes: golas grandes e punho na cor clara; no brago, um bracal na cor claro
com uma cruz de malta escura. Da cintura para baixo, elas parecem usar saias da mesma
cor da blusa e, nas pernas, meias claras.

Naquilo que se refere ao estilo da blusa, bragal, saia, meias e sapato, o uniforme
usado pelas estudantes é semelhante aos trajes das enfermeiras norte- americanas do
fac-simile n°09. A vestimenta, no entanto, ndo tem a faixa que cruza o peito. Das
semelhancas entre os uniformes das enfermeiras americanas e o das enfermeiras

visitadoras, destacamos o bracal com a cruz de malta — o elemento simbolico “cruz”



104

utilizado também pelas enfermeiras formadas pela Cruz Vermelha Brasileira. A
diferenca é a forma simétrica.

Seja qual for, porém, o significado atribuido & cruz, ela é um instrumento
simbdlico de uma tradicdo inventada e carregada, em sua esséncia, de certo aspecto
religioso. A proposta é inculcar a ideia do bem acima de qualquer sofrimento humano
suportado por quem a use. Este instrumento é uma forma de poder simbdlico instituido
no campo, quando reproduz a crenca na legitimidade das palavras e daquele que as
pronunciam, crenca cuja producdo ndo é da competéncia das palavras, assinala
Bourdieu (2007).

As matérias do Curso de Emergéncia de 10 meses, com 0s respectivos
professores, estdo descritas no quadro n°04. Podemos observar que as tematicas
abordadas abrangem tanto o modelo da saude publica como o modelo hospitalar.

Quadro n°4 — Distribuicdo das matérias do curso de emergéncia com duragdo de 10
meses e respectivos professores

Anatomia e fisiologia Dr. Theophilo Torres
Bacteriologia Dr. Mario Froes de Abreu
Matéria Médica Dr. Roberto Pessoa
Moléstias Dr. Fernando Vaz
Tuberculose Dr. Placido Barbosa
Higiene individual e Saude Publica Dr. José Paranhos Fontenelle
Higiene Infantil Dr. Antonio Almarante
Ortopedia Dr. Raul Baptista
Doenca epidémica Dr. Leitdo da Cunha
Doenca Cirdrgica Dr. Fernando Vaz
Dietética Miss James
Técnica Cirdrgica Dr. Paulo César
Ouvido, Nariz e Garganta Dr. Maurillo Mello
Farmécia Sr. Luiz Goncalves
Obstetricia e Ginecologia Dr. Armando Aguinava
Doenca Venérea Dr. Motta
Doencas das criancas e lactentes Dr. Antonio Almarante
Drogas e solucbes Sr. Luiz Gongalves

Fonte: Caixa 2, 1923, Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery
Com intuito de demonstrar as enfermeiras visitadoras e as futuras enfermeiras de
salide publica do Departamento Nacional de Salde Publica trazemos o fac-simile n°11.

O material reproduz duas imagens fotograficas e faz parte de uma péagina inteira de



105

fotojornalismo da Revista da Semana, publicada em 10 de novembro de 1923, e
intitulada “Cruzada Nacional contra a Tuberculose”. A fotorreportagem é composta por

cinco fotografias seqlienciadas e acompanhadas por legenda Unica:

Fac-simile n°11 — Legenda: “Em beneficio da Cruzada Nacional Contra a Tuberculose, a
benemerita instituicao privada que tdo esforcada e proficuamente vem cooperando com os poderes
publicos na lucta contra a terrivel enfermidade que tantos males tem causado & nossa populagéo,
realizou-se sdbado ultimo no Palécio das Festas, um brilhante festival que obedeceu a um magnifico
programma e do qual as nossas gravuras reproduzem alguns interessantes aspectos.” (REVISTA
DA SEMANA, 1923,p. 39).

Selecionamos apenas duas fotos de um total de cinco. Uma delas mostra a
mulher em traje de enfermeira e, na outra, a vestimenta é de enfermeira visitadora do
Departamento Nacional de Saude Publica. As imagens, lado a lado, representam uma
assinatura imagética'® firmada através das fotografias. A intencdo é fazer ver e crer a
sociedade a qualidade da formacdo das enfermeiras visitadoras na luta contra a
tuberculose.

A visibilidade do poder da Campanha Contra a Tuberculose é aqui teorizada por
Bourdieu: “... uma luta pelo poder propriamente simbdlico de fazer ver e fazer crer, de
predizer e de prescrever, de dar a conhecer e de fazer reconhecer, que ¢ ao mesmo
tempo uma luta pelo poder sobre os “poderes publicos” (BOURDIEU, 2007, p. 174).

Vale destacar que, no fac-simile n°11, encontram-se as estudantes do
Departamento Nacional de Saude Publica, apesar da legenda trazer a informacéo de que

a Cruzada Nacional contra a Tuberculose estava sob a responsabilidade da Cruz

109 A assinatura imagética sdo os elementos simbélicos que constituem o texto fotografico (PORTO,
2007).
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Vermelha Brasileira (Instituicdo Privada). Entretanto, ndo foi sinalizada a imagem da
enfermeira visitadora da Cruz Vermelha Brasileira, que podemos identificar através dos
uniformes apresentados nos fac-similes anteriores. Inferimos entdo que, apesar da
campanha estar sob os auspicios da Cruz Vermelha Brasileira, o0 Curso de Enfermeiras
Visitadoras dessa instituicdo ja ndo ocorria mais, pois 0 monopdlio do mesmo estava
sob a direcdo do Departamento Nacional de Saude Publica e, por isso, ndo aparece a
imagem da enfermeira visitadora da Cruz Vermelha Brasileira.

Durante a formacdo dessas enfermeiras de salde publica (fac-simile n°11) da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Publica, o trabalho das
enfermeiras visitadoras, segundo Parsons, ia ocorrendo da melhor maneira possivel,
considerando que o quadro de pessoal era mal preparado e insuficiente. Elas foram
transferidas para o Servico de Enfermeiras e, em cada zona de acdo (distritos), existiam
filiais desse servico. Nessas unidades estava instalada uma enfermeira americana de
salide publica, que controlava as atividades das enfermeiras visitadoras™*.

Segundo Parsons (1997, p. 20), o fluxo do trabalho ocorria da seguinte forma:

Inspetorias enviam, diariamente, & Superintendéncia do Servico de
Enfermeiras, os nomes e enderecos dos doentes dos dispensarios que
necessitam de visita a domicilio, juntamente com as ordens medicas.
D’ahi, essas notificacdes sldo enviadas 4s enfermeiras-chefes das
zonas, que, por sua vez, as entregam &s visitadoras de hygiene dos
distritos em que os doentes residem. Mais tarde, sdo enviados &s
Inspetorias os relatorios das visitas feitas.

Apesar da oposicdo de Ethel Parsons a figura da enfermeira visitadora,
depreendemos que apenas essas agentes realizaram a visita domiciliar aos doentes com
tuberculose e contactantes, conforme proposto no Regulamento do Departamento
Nacional de Saude Publica e o fragmento acima. As enfermeiras americanas da salude

publica e os médicos preferiam nédo se expor ao risco do contdgio da doenca.

Y9parsons, E. Archivos de Hygiene: Exposicdes e Relatorios: a Enfermagem Moderna no Brasil (fac-
simile), 1997, p.19. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem —
LACENF.
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Segundo Faber & Amorim (2009), no Relatério Goldmark, na parte que trata
sobre as doencas contagiosas, especificamente a tuberculose, nos Estados Unidos, as
Escolas de Enfermagem tiveram obsticulos para recrutar alunos para formar
enfermeiros com a finalidade de cuidar de doentes com tuberculose devido ao estigma
da doenca, ou seja, 0 medo do contdgio. As escolas recebiam, geralmente, estudantes
que j& tinham apresentado a doenca, tinham tratado e, naquele momento, estavam em
estagio inativo. Essa conduta adotada foi uma forma de estimular o doente a se tratar.
Ainda conforme o relatério, a enfermeira que teria ou tivesse tido a tuberculose,
cuidaria com mais compaixdo as reacOes fisicas e mentais das pessoas acometidas do
mal**.

As enfermeiras visitadoras funcionavam também como transmissoras de
informacdes e estavam diretamente expostas ao bacilo da tuberculose, sujeitas a
contaminacgdo, desenvolvimento da doenca e ainda a um trabalho pesado e cansativo. Ja
as enfermeiras americanas de saude publica queriam obter as informag6es colhidas e
observadas pelas enfermeiras visitadoras. E, a partir disso, realizariam um plano de
cuidado embasado nos preceitos da Higiene Moderna.

No entanto, mesmo assim, os Cursos de Emergéncia eram uma preocupagao para
as enfermeiras de satde publica no sentido de que:

Poderia ter posto em perigo, por muitos annos, os padrdes de
educacdo da profissdo de enfermeiras... Os médicos e as autoridades
reconheceram claramente ter sido o plano do curso de emergéncia de
dez meses realmente uma medida temporaria e de emergéncia para
atender as necessidades do momento, e que, ndo podendo esse curso
preparar as alunnas pelo padrdo elevado de servico desejado. Teria,
por forca, de ser aperfeicoado e prolongado o mais breve possivel
(PARSONS, 1997, p. 15).

MEsse relatorio estd intitulado como “O Relatorio Goldmark e a enfermagem frente a tuberculose e as
doengas nervosas e mentais” que se encontra em andamento. Ele estd inserido na pesquisa: Influéncias
das Politicas de Salde na configuragdo da Enfermagem de Salde Publica no Brasil durante o século
XX/IXXI: Demandas e Tendéncias da linha de pesquisa, As politicas de salide no contexto histérico social
e suas implicagdes para a enfermagem de sadde publica no Brasil do Grupo de pesquisa (CNPq), A
trajetdria da enfermagem de sadde publica no Brasil.
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Fica mais do que claro o posicionamento da enfermeira Ethel Parsons contra as
enfermeiras visitadoras. Segundo ela, estas Ultimas ndo eram preparadas
suficientemente para assumir os cargos de responsabilidade no campo da satde publica
e, por isso, deveriam trabalhar como auxiliares das enfermeiras de saude publica. O
Curso de Emergéncia de 10 meses foi repetido mais duas vezes e, nos trés turnos, 60
alunas se inscreveram. No total foram formadas 59 enfermeiras visitadoras™'.

Fraenkel, em discurso proferido a época, assinalou que os chefes das inspetorias
ndo consideravam mais necessario a realizacdo de cursos de emergéncia. Os chefes,
segundo a autora, poderiam esperar as enfermeiras diplomadas e, por isso,
especialmente capacitadas para o servico de saude publica. Os chefes das inspetorias,
assim, consideravam que as enfermeiras visitadoras eram preparadas de maneira
insuficiente e superficial. Sendo assim, o Curso de Emergéncia ndo ocorreu novamente
e as enfermeiras visitadoras foram gradativamente substituidas pelas enfermeiras de
salide publica *2,

Em 1925, o orgamento da Divisdo de Enfermeiras de Saude Publica foi reduzido
e, com isso, 0 quantitativo de enfermeiras visitadoras também sofreu alteracao,
passando de 45 para 35 atuantes. Sendo que seis destas 35 retornaram para a Escola com
0 objetivo de finalizar o curso. Em janeiro de 1926 ainda existiam 26 dessas agentes
atuando, sendo que 19 delas entraram para a Escola para finalizar o curso e o restante
foi dispensado no fim do ano. A partir de 1927, o servico de salde publica comecou a
ser executado exclusivamente por enfermeiras diplomadas™**.

Fica claro, assim, como as questfes de hierarquia profissional e capacidade

técnica antagonizaram, de uma certa forma, as enfermeiras visitadoras e as enfermeiras

“2parsons, E. Archivos de Hygiene: Exposicdes e Relatérios: a Enfermagem Moderna no Brasil (fac-
simile), 1997, p.15. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Historia da Enfermagem —
LACENF, UNIRIO.

BEraenkel, E. Historico do Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Pablica. Annaes
de Enfermagem. Julho de 1934, p. 14-15. Acervo do Laboratério de Abordagens Cientificas da Histdria
da Enfermagem — LACENF, UNIRIO.

bidem, p. 14-15.
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diplomadas de satde publica. Com o decorrer dos anos, a lideranca profissional dessas
enfermeiras diplomadas da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica foi legitimada e tornou-se inquestionavel. J& as enfermeiras visitadoras foram
caracterizadas como profissionais auxiliares, pois lhes faltava capital cultural, conforme

os discursos de Fraenkel e Parsons.
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CAPITULO 11l

AS ESTRATEGIAS DE LUTA SIMBOLICA PARA A FORMACAO DE AGENTES COM VISTAS AS
ATIVIDADES DE VISITACAO DOMICILIAR

Neste capitulo apresentamos primeiramente uma analise comparativa dos Cursos
de Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira, do Departamento de Saude e
Assisténcia de Pernambuco e do Departamento Nacional de Saude Publica.
Descrevemos também as estratégias de luta simbdlica e as aliancas empreendidas pelos
agentes para a estruturacdo desses cursos. Os fatos aqui narrados acarretaram a
redistribuicdo de poder no campo da salde publica e o surgimento de novos tracos na
identidade de formacdo da enfermagem de salude publica no Rio de Janeiro (DF) e no
Recife (PE), no periodo compreendido entre 1920 a 1926.

Clarificamos, ainda, a influéncia dos sanitaristas Amaury de Medeiros e JP
Fontenelle no campo de ensino da enfermagem brasileira e a sua luta pela manutencao
do dominio e controle do Curso. Por ltimo, destacamos o processo de trabalho da
enfermeira visitadora e como esta pratica promoveu desdobramentos simbolicos dentro
e fora do campo da saude publica do Rio de Janeiro (DF). Nossa prioridade aqui foi
situar as estratégias de lutas simbolicas que entremearam o campo dos agentes, quando

em diferentes espacos institucionais ocuparam.

ANALISE COMPARATIVA DOS CURSOS DE ENFERMEIRAS VISITADORAS

Ao comparar 0s cursos idealizados pelos sanitaristas Amaury de Medeiros e JP
Fontenelle, desenvolvidos respectivamente na Cruz vermelha Brasileira e no

Departamento Nacional de Saude Publica, percebemos tanto semelhangas quanto
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distingbes. Ambos, por exemplo, apresentaram propostas pedagdgicas relacionadas
principalmente com a questdo da tuberculose, pois a finalidade inicial dos cursos foi
formar enfermeiras visitadoras para realizar visita domiciliar aos doentes com
tuberculose. O curso de Amaury de Medeiros, no entanto, apresentou um discurso mais
detalhado sobre a tuberculose, incluindo conceitos bacterioldgicos e patoldgicos da
doenca, caracteristica do micrdbio, sintomatologia da doenga, fontes de infeccdo,
educacdo sanitaria (medidas profilaticas e alimentacdo), entre outras. Uma descricao,
portanto, completa da doenga. Outra semelhanga é que os dois cursos aceitavam apenas
mulheres e ressaltavam as aptiddes do género feminino.

Com relacdo as diferencas, assinalamos a quantidade de mulheres matriculadas
em cada um dos cursos. O idealizado por Amaury de Medeiros atraiu 40 alunas
inscritas, enquanto apenas 08 se inscreveram no curso de JP Fontenelle. Isso demonstra
a visibilidade e o prestigio da Cruz Vermelha Brasileira na sociedade fluminense. Outra
distincdo ¢ a duracdo do curso: o primeiro foi aplicado ao longo de 6 meses e 0 segundo
ocorreu num periodo de apenas 2 meses. Além disso, a maioria das mulheres do curso
da Cruz Vermelha Brasileira ou ja participava de alguma atividade na instituicdo, ou
havia feito o curso de enfermagem da Escola Pratica de Enfermeira. Isso demonstra que
estas alunas dispunham de habitus ou capital cultural prévio. J& no curso de JP
Fontenelle, conforme foi aqui citado por Mrs Ethel Parsons, as enfermeiras visitadoras
que atuavam nas Inspetorias do Departamento Nacional de Saude Publica tinham baixa
instrucdo e ndo sabiam ler ou escrever, com excecdo da enfermeira Edith Magalhaes
Fraenkel'’. Esta Gltima, aliés, era chefe dessas enfermeiras visitadoras e se formou na

Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira.

5Segundo Sauthier & Barreira (1999), Edith Magalhdes Fraenkel era uma mulher de alta cultura,
poliglota e neta de Benjamim Constant. Mrs. Ethel Parsons, ao se deparar com essa enfermeira, chefe do
servico de visitacdo da Inspetoria de Profilaxia de Tuberculose, tratou logo de fazer uma aproximacéo e
convidou-a para fazer o curso completo de enfermagem de trés anos nos Estados Unidos (1922) para que,
posteriormente, ela fosse a sua substituta na Superintendéncia de Enfermagem do Departamento Nacional
de Saude Publica.
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J& a comparacdo dos Cursos de Enfermeira Visitadora idealizados por Parsons e
JP Fontenelle trouxe a tona certos aprimoramentos, entre 0s quais destacamos 0
acréscimo de diversas tematicas, 0 aumento significativo do nimero de professores e do
tempo de duragdo do curso. Essas evidéncias demonstram que havia uma certa
preocupacdo com a qualidade da capacitagdo das enfermeiras visitadoras. J& com
relacdo ao curso idealizado por Amaury de Medeiros, no Recife (PE) e por Parsons,
identificamos algumas semelhancas, pois ambos foram baseados nos principios da
Higiene Moderna, com predominio de matérias direcionadas para a saude publica e um
discreto desvio para 0 modelo hospitalar. Entretanto, o sanitarista Amaury de Medeiros
utilizou como forte pré-requisito que as alunas deveriam ser professoras, farmacéuticas,
dentistas ou parteiras. Desse modo, as enfermeiras visitadoras de Recife (PE) tiveram
um maior volume de capital cultural quando confrontadas com as enfermeiras
visitadoras do curso idealizado por Mrs. Ethel Parsons no Rio de Janeiro (DF).

Quadro n°5 — Descrigdo dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras em diferentes espacos
institucionais

: JP Fontenelle Amaury de
Idealizadores (DNSP) Parsons (DNSP) Medeiros (DAS)
Nocbes de Anatomia, | Anatomia, fisiologia, | Nocbes de
fisiologia, patologia, | bacteriologia, matéria | bacteriologia, higiene,
microbiologia, higiene e | médica, moléstias, | anatomia, fisiologia,
tuberculose tuberculose, higiene | assisténcia médica e
individual e saude | cirdrgica e puericultura
publica, higiene infantil,
ortopedia, Doenca
Conteldo epidémica, Doenga

cirdrgica, Dietética, tec.
cirdrgica, ouvido nariz,
garganta, farmécia,
obstetricia e ginecologia,
Doenca venérea, Doenca
das Criancgas e lactentes,
Drogas e solugdes

Duracéo Duragdo: 2meses Duragéo: 10 meses Duragédo: 12 meses

Professores | 03 18 Ignorado
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AS ESTRATEGIAS DE LUTA ENTRE AMAURY DE MEDEIROS E JP FONTENELLE

No fim do século XIX e inicio do século XX, o conceito de higiene foi se
modificando de acordo com o desenvolvimento das ciéncias naturais. Acreditava-se que
a origem das doencas que acometia 0 homem estava relacionada com os fatores
ambientais. Assim, as politicas sanitarias adotadas eram baseadas na questdo do
saneamento, da ventilacdo das casas e das industrias, entre outras condutas. Com a
inclusdo de outras areas como a microbiologia, parasitologia, engenharia, higiene
escolar e profissional no campo da saude publica, em fins do século XIX, descobriu-se
que a verdadeira causa das doencas estava relacionada com os microorganismos. Dessa
forma, o caminho para combater determinadas doencas e prevenir o contagio delas dar-
se-ia por meio da educacdo sanitaria. As politicas sanitarias, entdo, comecaram a ter
como base propriamente cientifica a Higiene Moderna. Novos modelos de atuacdo na
salde, entdo, foram surgindo no inicio do século XX. Segundo JP Fontenelle (1922, p.

447), a evolucdo da higiene publica apresentou trés momentos:

1°, aquelle em que a Hygiene estava reduzida aos cuidados com o
meio ambiente, tido, entdo, como a causa de todos os males que
atormentam o homem, resumindo-se os trabalhos de Salude Publica
nas questdes de saneamento geral;

2°, aquelle em que foram accrescidos, &s preocupaces com a
ambiéncia, os cuidados com as pessoas infectantes, fonte das doencas
transmissiveis, de onde se diffundem, por varios modos, para alcancar
os individuos saos;

3° finalmente, aquelle em que agora estamos, e que reconhece, além
do mais, a necessidade de por, os individuos nas melhores condicfes
de salde e de capacidade de trabalho, ensinando e propagando as
normas da Hygiene perfectiva e prophylatica.

Amaury de Medeiros (1924, p. 20) complementa da seguinte maneira:

O momento que atravessamos no mundo, em que por toda parte se
sente uma mudanca radical e violenta nos principios; em que 0 antigo
continente, em ebulicdo socialista, se reconstrde, nos, que apenas
estamos em inicio, precisamos pensar, desde ja, sériamente, nas bases
seguras da nossa construgdo|...] E’, portanto, para a hygiene e para a
cultura que devemos voltar as nossas vistas, para que daqui a alguns
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annos, nao sejamos esta raca débil e multiforme, mas nos
crystalizemos em um typo de resisténcia forte e capaz, pela saide e
pela energia, pela intellingencia e pela instrucgédo, de contribuir para a
marcha do mundo e orientar no sentido da ordem e da justica, a
actividade insatisfeita das modernas geracdes, a onda reformadora e
invencivel dos novos principios sociaes.

Depreendemos, assim, que JP Fontenelle e Amaury de Medeiros, naquilo que
toca a trajetoria profissional dos agentes, baseavam-se nos principios da nova concepgao
de higiene. O primeiro acreditava que a auséncia da educacgédo foi um problema central
na saude publica do Brasil e que era fundamental a propagacdo das normas de higiene a
populacdo. J& Amaury de Medeiros refere-se a uma nova cultura sanitaria. Nesta Gltima,
a salde publica deveria embasar-se na area de conhecimento da higiene para construir
bases seguras e solidas para a sociedade brasileira. Além disso, € possivel identificar, no
discurso do sanitarista Amaury de Medeiros, que o movimento da Higiene Moderna
estava articulado com a Eugenia. Ambos os movimentos se baseavam para transformar
em realidade o ideal de tornar o Brasil uma grande nagé&o.

Os dois sanitaristas defendiam a tese segundo a qual o desenvolvimento de uma
consciéncia individual, por meio da educacdo sanitaria, deveria estar presente nos
servicos sanitarios. Desse modo, a Higiene Moderna foi considerada um campo de
conhecimento que deveria ser a base das diretrizes da politica sanitaria da época.
Segundo Merhy (1987), as relagbes sociais do agente e os seus saberes foram, no
entanto, direcionados por um modelo médico sanitéario vigente na época. Neste Gltimo,
as acles sanitarias visavam a consciéncia do individuo e predominava o cunho
educativo, apesar do modelo ter também um carater impositivo.

Os discursos dos agentes Amaury de Medeiros e JP Fontenelle envolveram os
dois numa luta simbdlica. O objetivo era impor uma definicdo de mundo social de
acordo com o0s seus interesses em jogo e conforme a Higiene Moderna. A crencga nessa
ideologia primeiramente serviu aos interesses particulares desses sanitaristas, mas logo

se universalizou, tornando-se comum aos outros e legitimando esse pensamento no
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campo da saude publica. Esse processo conduziu a uma luta diretamente, nos conflitos
simbdlicos da vida cotidiana, quer por procuragdo, quer por meio da luta travada pelos
sanitaristas da produgdo simbolica. Mantendo-se, assim, um discurso dominante que
tende a impor uma ordem estabelecida como natural (BOURDIEU, 2007).

Foi com o progresso da concepcédo de higiene e diante do quadro sanitario que o
Rio de Janeiro (DF) vivenciava — além das altas taxas de morbimortalidade da
tuberculose - que houve a necessidade de reformulacdo das tecnologias das praticas de
salde. Fontenelle (1922, p. 450) resumiu assim a situacao:

Para isso, aconselhava preferéncia 4s medidas directas de prophylaxia,
gue constituem a parte propriamente sanitaria do problema, atacando o
mal em suas préprias fontes, pelo combate ao contagio, em vez do
emprego dos meios indirectos, que actuariam sobre a morada, a
alimentagdo e o trabalho dos individuos, e que formam o lado social
da lucta contra a tuberculose. Nesse sentido, poz em evidencia a
importancia das enfermeiras de Hygiene, recommendando a creacdo
de um corpo dessas funccionarias.

Até entdo ndo encontramos indicios documentais que existissem Enfermeiras
Visitadoras no Rio de Janeiro (DF) no final da década de 1910. A demanda da
populacdo carioca frente ao problema da tuberculose, no entanto, levou duas instituicbes
distintas, e que ocupavam 0 mesmo espaco geopolitico, a instituirem cursos para a
formacdo de agentes com vistas a atividades de visitacdo domiciliar, no ano de 1920,
para atender aos doentes de tuberculose.

O sanitarista e funcionario da Cruz Vermelha Brasileira Amaury de Medeiros,
criou, em julho de 1920, um Curso de Enfermeira Visitadora nessa instituicdo. Esse
jovem sanitarista, reconhecido como grande administrador sanitario, o Oswaldo Cruz de
Pernambuco, tinha como um dos principios da sua vida profissional, o aperfeicoamento
técnico do pessoal que estava inserido em seu meio de trabalho (OLIVEIRA, 1975). Ele
via na enfermeira visitadora um elemento essencial no combate de inimeras doengas.

Para Medeiros, ela desempenhava o papel de professora de higiene, disseminando



116

informagdes seguras em relagdo ao cuidado a sadde do individuo e, acima de tudo, sobre
as questdes de tuberculose.
Sobre as enfermeiras visitadoras, Amaury Medeiros assim se posicionava:

Vo espalhar estes conhecimentos, vao incuti-los no animo do povo e
conseguirdo, por certo, evitar muitos males que vivem a custa da
ignorancia ou da incuria... Eu vos darei um exemplo: estd provado
que, assistido e aconselhado por uma visitadora, um tuberculoso pdde
tornar-se inoffensivo. Sabida, porém, a impossibilidade de isolar nos
hospitaes todos os tuberculosos contagiantes, s6 a visitadora podera
resolver o problema da lucta contra a disseminagdo domiciliar que é a
causa habitual da terrivel doenca (MEDEIROS, 1924, p. 44).

Ainda para o sanitarista Amaury de Medeiros, a educacdo sanitaria deveria ser a
base das préaticas de saude e as enfermeiras visitadoras seriam as instrutoras nos lares.
Através delas, as familias mudariam os habitos de vida, adquirindo uma consciéncia
sanitaria, promovendo a construcdo de individuos melhores e retirando a imagem de
uma raca doente e fraca.

Outro ponto a destacar em seu discurso diz respeito ao isolamento de todos 0s
doentes acometidos pela tuberculose. Diante da caréncia de sanatorios e hospitais
especializados em tuberculose no Rio de Janeiro (DF), era praticamente impossivel
isolar os doentes, devido as altas taxas de casos novos e antigos. E nesse contexto que a
presenca da enfermeira visitadora ganha relevancia: ao realizar a visita domiciliar, ela
consegue conter os bacilos da tuberculose através de orientacGes higiénicas que
minimizam a disseminac¢do da doenca. Entretanto, para desempenhar esta atribuicdo, era
necessaria uma capacitacdo diferenciada®'®.

Medeiros (1924, p. 42), na ocasido, declarava o seguinte: “A visitadora é uma
professora de hygiene, cuja missao € disseminar, por toda a parte onde vive 0 homem,
onde lucta ou trabalha, os conselhos seguros para uma vida longa e tranquilla”. No

emprego do termo disseminar, no discurso do sanitarista Amaury de Medeiros, esta

implicita a compreensdo da importancia que ele dava as enfermeiras visitadoras. Ele

116 MEDEIROS, A. Cruzada Sanitaria: Discursos. Recife, p. 41-45, 1924. Acerco: Casa de Oswaldo Cruz.
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visava atingir diversos objetivos: o reconhecimento e a legitimagéo dessas agentes; a
ampliacdo da sua visibilidade no campo da saude publica; e a reducdo do problema da
tuberculose atraves da educacao sanitaria.

Aproveitando a posigdo que ocupava na Cruz Vermelha Brasileira, e acreditando
em seus ideais, ele criou o Curso de Enfermeiras Visitadoras, através de conferéncias
que foram publicadas em revistas como a Revista Brazil-Medico''’ e na Revista da
Semana'®. Esse curso foi proclamado pelo agente Amaury de Medeiros, em 10 de julho
de 1920. O proprio criador se refere da seguinte maneira sobre sua obra: “tive a honra
de organizar o primeiro curso de visitadoras da saude publica, com a assisténcia das
senhoras da melhor sociedade do Rio” (MEDEIROS, 1924, p. 41).

Salientamos que a divulgagdo do nome e dos feitos do sanitarista em revistas
conferiu a ele certo prestigio e reconhecimento publico. Isso indica que Amaury
Medeiros tinha condigdes de ascender no campo da saude publica no Rio de Janeiro
(DF). E sua ascensdo foi impulsionada pelo capital cultural que acumulou ndo sé
durante a incipiente trajetoria de sua vida profissional na Capital Federal, mas também
nas relacdes politicas que conseguiu estabelecer na Cruz Vermelha Brasileira.

Ademais, naquele momento, o sanitarista Amaury de Medeiros ocupava a
posicdo de porta-voz autorizado, o que lhe conferiu o direito a palavra, o prestigio e
poder de autoridade na Cruz Vermelha Brasileira. Bourdieu (20044, p. 167) refere que o
porta-voz ¢ aquele, “investido do pleno poder de agir e de falar em nome do grupo que
ele produz pela magia do slogan, da palavra de ordem, da ordem e por sua simples
existéncia enquanto encarnacao do grupo”.

O Curso de Enfermeira Visitadora estava inserido na proposta da Cruzada
Nacional Contra a Tuberculose, que possuia plena autonomia administrativa e

financeira, obtendo apoio do Governo Federal, com uma quota do imposto de caridade

Reportagem publicada na Revista Brazil-Médico, n°28, no dia 10 de julho de 1920, p.450. Acervo:
Academia Nacional de Medicina.
18Reportagem publicada na Revista da Semana do ano de 1920, p.23. Acervo: Biblioteca Nacional.
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da Alfandega, de acordo com o Departamento Nacional de Sadde Publica™®. Isso
caracterizou a ampliagéo das aliancas entre essas reparticoes.

Segundo Bourdieu (2007), para se estabelecer uma rede de relacdes, 0s agentes
por exceléncia, ou seja, 0s partidos, mobilizam, de maneira duradoura, 0 maior nimero
de agentes que possuem a mesma visdo de mundo social. Para garantirem essa
mobilizacdo duradoura, os partidos devem elaborar e impor uma representacdo de
mundo social capaz de obter a adesdo do maior nimero possivel de seguidores e
conquistar postos capazes de assegurar um poder sobre os seus atributarios.

Apesar do estreitamento das relagdes entre o Departamento Nacional de Salde
Publica e a Cruz Vermelha Brasileira, no decorrer da analise, percebemos que o
sanitarista Amaury de Medeiros, conforme demonstra o fragmento abaixo, teve
dificuldades para sustentar discussdes em favor das enfermeiras visitadoras, mesmo no
campo da satde publica no Rio de Janeiro (DF):

No Rio de Janeiro, tive de sustentar discussdes mesmo no meio
medico; ndo admira, pois, que tenhaes de ouvir, no exercicio de vossa
delicada missdo, os mais descabidos commentarios, até que os frutos
de vossa actividade esclarecam o0s ignorantes, convengam 0S
preguicosos e a estes dominem, porque ndo conseguireis nunca vencer
0s maldizentes, cujas, censuras vos devem incentivar, como um signal
positivo de que estaes no bom caminho (MEDEIRQS, 1924, p. 42).

Esse depoimento, aqui reproduzido, explicita como o sanitarista Amaury de
Medeiros enfrentou dificuldades para demarcar e legitimar um espaco no campo da
salde publica para as enfermeiras visitadoras. A oposicao de alguns médicos a entrada
dessas agentes era muito forte. De acordo com o estudo de Pereira Neto (2001) sobre o
“Ser Médico no Brasil: no presente e no passado”, havia duas opinides correntes sobre
as enfermeiras visitadoras. A primeira, enaltecia a figura dessas mulheres,
considerando-as fundamentais para a luta contra a tuberculose ja que, com o Curso de

Enfermeiras Visitadoras, elas teriam o dominio do conhecimento e cuidariam e

Histérico da Cruz Vermelha Brasileira 1908-1923, 1923. Acervo: Laboratério de Abordagem Cientifica
da Histéria de Enfermagem — LACENF.
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convenceriam melhor. Em contrapartida, na segunda corrente, os médicos declaravam
que as enfermeiras visitadoras seriam virtuais concorrentes ao monopdlio deles e
exigiam que essas agentes sociais deveriam ser subordinadas ao médico e ter sua agdes
por eles limitadas.

Esse medo de sentimento de perda de espago ou poder no campo da salde
publica pode ser explicado pelo fato da visita domiciliar ser um territorio, & época,
praticamente exclusivo do médico. Até entdo, so ele estabelecia as regras e obtinha total
controle do cuidado ao doente e a familia. Certamente, com a entrada da enfermeira
visitadora nos lares, os médicos disputariam um lugar nesse ambiente, perdendo
parcialmente o seu espaco no campo. Além disso, a entrada da mulher no meio familiar
era mais tranquila e aceita devido aos costumes da sociedade.

Cabe lembrar que a diligéncia do Curso de Enfermeira Visitadora, conforme 0s
documentos encontrados, materializou apenas uma vez, no periodo compreendido entre
1920 a 1922. Nas palavras de Medeiros (1924, p. 30), ele aponta os obstaculos e as
batalhas que teve que enfrentar no Rio de Janeiro (DF):

Trago para a direccdo da Hygiene do meu Estado uma alma formada
na lucta, um espirito de quem viveu muito entre livros e pelejas e
conhece pallidas victorias mas, também, ja experimentou as
amarguras que seguem as batalhas ndo vencidas; um coracdo de quem
ja sentiu a justica e a injustica e ficou, por isso, alheio &s paix0es,
acima das falsas honrarias que vém com 0s cargos e 0s cargos se Vao.

Acreditamos que uma das dificuldades foi a oposicdo da reparticdo sanitaria
federal em relacéo as instituicGes particulares que ndo se enquadravam no ambito das
organizacOes de salde publica. Fontenelle (1922, p. 450) assim se referiu sobre a
questéo:

As instituicdes particulares, que devem ter a seu cargo as medidas de
assisténcias e de cura: distribuicdo de alimentos e de roupas,
tratamento sanatorial, etc., que constituem o lado social da questéo e
as organizagbes de Salde Publica que se encarregardo da parte
sanitarial propriamente dicta. Exigird essa, além do servi¢o de
enfermeiras de Hygine, a creacdo de dispensarios, de hospitaes de
isolamento para os casos adeantados e de preventorios infantis.
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Diante disso, acreditamos que 0 servico sanitario, que tinha como tarefa a visita
domiciliar e a formacdo de enfermeiras visitadoras, ficou sob a responsabilidade do
Departamento Nacional de Saude Publica. Ja as medidas sociais, conforme as atividades
desempenhadas no Posto Antero de Almeida, ficaram a cargo da Cruz Vermelha
Brasileira. Com essa tentativa de modificar as fungdes da Cruz Vermelha Brasileira,
principalmente frente ao Curso de Enfermeiras Visitadoras, provavelmente a instituigdo
perderia 0 seu carater cientifico e profissionalizante. Essa Sociedade seria apenas um
prestador de servigos sociais, 0 que acarretaria uma perda de espaco no campo da saude
pablica e do ensino de enfermagem.

O campo é um sistema de relagdes objetivas entre posi¢fes adquiridas em lutas
anteriores. E o lugar e o espago onde ocorre uma luta concorrencial. No campo da satde
publica estavam em jogo 0os monopdlios da autoridade cientifica (capacidade técnica e
poder social) e da competéncia cientifica (capacidade de falar e agir legitimamente, isto
é, de maneira autorizada e com autoridade) que sdo, socialmente, consentidas a um
agente ou instituicdo determinada.

Além disso, a tuberculose tornou-se uma questdo social do Estado a partir da
década de 1920. Antes desse periodo, eram as instituicdes filantropicas que a
combatiam, através dos seus dispensarios proprios. Logo, quando o Governo Federal
realmente assumiu a questdo da tuberculose e tracou politicas sanitarias para minimizar
o0 alto indice de morbimortalidade, 0 campo da salde publica tornou-se uma arena de
interesses e acordos para buscar solugfes para esse problema. A instituicdo ou agente
que conseguisse resolver essa questdo conquistaria um lucro simb6lico mais importante:
poder e prestigio institucional, reconhecimento e a visibilidade publica.

Ressaltamos, também, a influéncia do sanitarista Carlos Chagas, pois, ao visitar
e conhecer os servicos da Cruz Vermelha Brasileira, ele sugere modificagoes:

O ilustre scientista Dr. Carlos Chagas, Director do Departamento
Nacional de Saude Publica, logo apds a sua chegada dos Estados
Unidos da America do Norte, onde teve opportunidade de,
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pessoalmente, verificar a somma de servi¢cos de que é capaz a CRUZ
VERMELHA daquelle paiz, entrou em entendimento com a Directoria
afim de obter a collaboragdo da nossa Sociedade nos servigos publicos
e de prophylaxia a cargo daquelle Departamento, ficando tambem
resolvido fazer-se uma remodelacdo no ensino da Escola de
Enfermeiras (HISTORICO DA CRUZ VERMELHA BRASILIERA
1908-1923, 1923, p. 48).

Apesar das consideracdes que o sanitarista Carlos Chagas fez em relacdo aos
servicos prestados pelo Departamento de Profilaxia da Tuberculose e outros
departamentos da Cruz Vermelha Brasileira, o Historico da Cruz Vermelha Brasileira
(1923, p. 48) registra o seguinte: “O Departamento de Prophylaxia da Tuberculose e das
Doencas Venéreas, a cargo da Cruz Vermelha, iam concorrendo largamente para a
propaganda desta Sociedade, cujo nome e symbolo emblema se tornavam cada vez mais
familiares a populag¢do”. Apesar de todo movimento contrario, mais uma vez a Cruz
Vermelha Brasileira continuou capitalizando poder e prestigio social, e destaque no
campo da salde publica.

No entanto, Carvalho (1976, p. 06) afirma que “os produtos de todas essas
louvaveis realizagdes ndo foram, porém, da qualidade desejada pelos médicos do
Departamento Nacional de Saude Pablica, nem considerados adequados as necessidades
da situagdo entdo vigente”.

O artigo 455° do Decreto 14.354/1920, do Regulamento do Departamento
Nacional de Satide Publica, por exemplo, dispunha que “nenhuma instituigdo para
tratamento, isolamento ou socorro dos doentes de tuberculose poderd funccionar sem
licenca da Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose” (DECRETO 14.354, 1920, p.
340). Percebemos, aqui, como a Cruz Vermelha Brasileira e outras instituicdes
filantrdpicas estavam subordinadas as boas ordens e ao poder politico do Departamento
Nacional de Saude Publica. Segundo Bourdieu (2004a, p. 165), “o Estado é o detentor
do monopolio da violéncia simbdlica legitima, ou mais precisamente, um arbitro,

entretanto muito poderoso, na luta por esse monopo6lio”™.
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Além disso, o regulamento também interferia na vigilancia higiénica e
contratacdo de enfermeiros e enfermeiras visitadoras:

A vigilancia dos doentes de tuberculose em domicilio sera feita
especialmente pelas Enfermeiras Visitadoras, sob a superintendéncia
dos médicos da Inspetoria de Porphylaxia da Tuberculose. Os
enfermeiros e as Enfermeiras Visitadores s6 serdo admitidos quando
possuirem diplomas da Escola de Enfermeiros do Departamento ou
depois de approvados em exame perante a Inspetoria de Prophylaxia
da Tuberculose, exame que versard sobre a arte de enfermeiro em
geral e especialmente sobre os conhecimentos theoricos e praticos da
prophylaxia da tuberculose. E para o exame de que trata este artigo, s6
poderdo se inscrever as pessoas que forem julgadas de boa salde pela
Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose e possuirem as qualidades
physicas e moraes convenientes ao exercicio da profissdo a juizo da
Inspectoria, com recurso para o Diretor Nacional da satde pablica. Os
enfermeiros e enfermeiras que ndo derem de si boas provas no
exercicio do cargo ou ndo mostrarem aptiddo para o servigo, serdo
dispensados (DECRETO 14.354, 1920, p. 341-342).

Dessa forma, conforme o excerto acima, se por um lado, mais uma vez, o
Departamento Nacional de Saude Publica tentou manter o monopélio sobre a questéo
das enfermeiras visitadoras, por outro, abriu discretamente as portas para que outras
pessoas entrassem no servico através de uma prova. Inferimos dai o seguinte: como
existiam enfermeiras diplomadas pela Cruz Vermelha Brasileira no quadro de pessoal
do Departamento Nacional da Salde Publica, isso influenciou a aceitacdo de outras
enfermeiras externas na Escola de Enfermeiros desse Departamento. Uma dessas
enfermeiras que ja se encontrava no quadro do Departamento Nacional de Salde
Publica era Edith Magalhdes Fraenkel, que atuava como enfermeira chefe da Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose. Provavelmente, ela serviu como ponte entre a Cruz
Vermelha Brasileira e 0 Departamento Nacional de Salde Publica, o que contribuiu
para a elaboracdo das bases dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras do Departamento
Nacional de Saude Publica.

Portanto, assim como a Cruz Vermelha Brasileira, 0 Departamento Nacional de
Saude Publica, atraves da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, tratou logo de formar
enfermeiras visitadoras, sob a lideranca de JP Fontenelle. Isso aconteceu a partir de

novembro de 1920. Diante disso, a propria Fraenkel afirma o seguinte:
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N&o existindo ainda no nosso paiz profissionais preparadas para esse
fim, nem escola capaz de forma-las, procurou a Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose preencher essa lacuna, criando um corpo
provisorio de visitadoras, praticamente instruidas pelos médicos da
mesma Inspetoria, nas nogdes tedricas e na técnica da profilaxia da
tuberculose e o preparo dessas visitadoras esteve a cargo do Inspetor
da Profilaxia de Tuberculose Dr. Placido Barbosa e do seu assistente,
Dr. JP Fontenelle, auxiliados pelos médicos da
inspetoria(FRAENKEL, 1934, p. 14).

No discurso de Fraenkel, observamos a censura que a autora faz em relacéo a
outra iniciativa de formacdo de agentes voltados para a visitacdo domiciliar ao doente
com tuberculose. Os livros produzidos por Medeiros (1924; 1926), o proprio Historico
da Cruz Vermelha Brasileira, a Revista Brazil-Medico, a Revista da Semana e o
Boletim da Liga da Cruz Vermelha registraram a existéncia de outro Curso de
Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira. Sabemos que desde julho de
1920, j& havia, no Rio de Janeiro (DF), enfermeiras visitadoras da Cruz Vermelha
Brasileira que faziam visitas domiciliares aos acometidos pela tuberculose. E evidente
que o quantitativo era reduzido para uma cobertura em escala nacional, mas elas,
provavelmente, eram em ndmero suficiente para atender a uma demanda local, como a
do Rio de Janeiro (DF).

No fragmento abaixo, publicado por JP Fontenelle, identificamos 0 mesmo
discurso de Fraenkel. No texto, o sanitarista declarava-se o proclamador das enfermeiras
visitadoras:

O moderno programa de luta contra essa doenga, que eu tragara
através de varios artigos publicados em 1919 e 1920, levara o Dr.
Placido Barbosa, que iria chefiar o servico de tuberculose, a convidar-
me para ser seu assistente e juntos estudarmos os dispositivos do
futuro Regulamento, introduzindo ai ‘a alta novidade’ das Enfermeiras
Visitadoras especializadas no trabalho contra tal doenca
(FONTENELLE, 1941, p. 08).

JP Fontenelle e Edith Fraenkel quiseram legitimar o Curso de Enfermeira
Visitadora produzido pela Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do Departamento
Nacional de Salde Publica. Seus discursos se opunham a outra diligéncia como a da

Cruz Vermelha Brasileira. A propdsito, Ortiz (2003) afirma que a lingua ndo é apenas
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um instrumento de comunicagdo ou conhecimento, mas de poder. Assim, por meio de
seus escritos, eles conseguiram reconhecer e legitimar o Curso de Enfermeira Visitadora
idealizado por JP Fontenelle. Desse modo, alguns historiadores de enfermagem tendem
a replicar esse pensamento.

Neste sentido, as primeiras producdes da Historia da Enfermagem, relacionadas
as enfermeiras visitadoras, procuraram difundir a ideia de que JP Fontenelle foi o
primeiro sanitarista a desenvolver o Curso de Enfermeira Visitadora no Rio de Janeiro
(DF), omitindo a existéncia de outras propostas no inicio do ano de 1920. Inferimos que
esse efeito de ocultamento do Curso de Enfermeira Visitadora da Cruz Vermelha
Brasileira ocorreu, provavelmente, por dois motivos: ou porque o0s historiadores
quiseram dar luz ao Departamento Nacional de Satde Publica e aos agentes sanitaristas
atuantes nesse espaco institucional ou, entdo, porque ndo tiveram acesso aos
documentos utilizados nesses estudos.

E certo que ambos 0s cursos ocorreram no ano de 1920 e no mesmo espago
geopolitico, mas em instituicOes e idealizadores distintos. Isso confirma a existéncia de
uma luta simbdlica entre as instituicbes (Cruz Vermelha Brasileira e o Departamento
Nacional de Saude Publica) e os agentes (Amaury de Medeiros e JP Fontenelle) no
campo da salde publica. A questdo em jogo, seguramente, era quem ficaria com a
responsabilidade de formacéo das enfermeiras visitadoras.

O principio do campo reside num movimento perpétuo de lutas que séo
produzidas pelas estruturas constitutivas do campo, e as hierarquias deste, que reside
nas acOes e reacdes do agente. Se o0 agente ndo quiser lutar para manter ou melhorar a
sua posicdo no campo, o ideal é excluir-se do jogo. E justamente no campo, nesse jogo
de forcas, que aumenta o capital especifico e que surgem as concorréncias de suas lutas.

Enfim, as crencas, as intencdes, as vontades e as aspiracdes que pertencem ao jogo, é
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que dao soberania aos agentes. O jogo sO existe, se ocorrer um entrosamento dos
agentes, sem se deixar levar por ele (BOURDIEU, 2007).

Por um lado, inferimos que, apesar do capital politico e cultural que o agente
Amaury de Medeiros detinha, isso ndo foi suficiente para que o Curso de Enfermeiras
Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira fosse mantido. O curso ndo construiu bases
cognitivas, normativas e legitimas para se manter em funcionamento, principalmente

ap6s a saida do sanitarista, da Cruz Vermelha Brasileira'?

do Rio de Janeiro (DF) para
Pernambuco, onde assumiu a direcdo de Departamento de Saude e Assisténcia daquele
estado.

Por outro lado, o agente JP Fontenelle, além do capital cultural e politico que
possuia, era funcionario de uma reparticdo sanitaria do Departamento Nacional de
Saude Publica. Somos levados a crer que isso favoreceu este sanitarista, uma melhor
posicdo no campo da salde publica, e garantiu para si um lugar onde pudesse exercer
um poder simbolico.

Segundo Pereira Neto (2001), o higienista e sanitarista JP Fontenelle teve uma
longa trajetdria profissional no campo da satde publica, desempenhou fungdes e ocupou
cargos de prestigio, sendo o fundador do primeiro curso para a formacdo de médicos
sanitaristas no Rio de Janeiro (DF). O mesmo autor lembra que JP Fontenelle organizou
0 servigo de visitacdo domiciliar da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do
Departamento Nacional de Saude Publica e contribuiu na criagdo do Curso de
Enfermeiras Visitadoras desse mesmo Departamento, entre outras realizacoes.

Outro ponto relevante foi a alianca politica que JP Fontenelle mantinha com o
sanitarista e cientista Carlos Chagas, o qual detinha um capital politico, cultural e
cientifico capaz de manter o Curso de Enfermeiras Visitadoras. Essas aliangas

simbolicas, sabemos, funcionam como estratégias para obter uma melhor posi¢cdo no

120Amaury de Medeiros manteve-se como segundo secretéario geral da Cruz Vermelha Brasileira, mas néo
fazia parte do corpo médico de professores da Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha
Brasileira.
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campo ou manter as estruturas desse campo em favor dos interesses em jogo dos
dominantes.

Vale ressaltar, que apesar do Curso de Enfermeira Visitadora idealizado por
Amaury de Medeiros ter ocorrido apenas uma vez na Cruz Vermelha Brasileira, a
Escola Prética de Enfermeiras dessa instituicdo continuava funcionando normalmente,
conforme atesta trecho da Ata da 12% Sessdo da Assembléia Geral Ordinéria, realizada
em 12 de dezembro de 1921. Sob a presidéncia do Sr. General Ferreira do Amaral, e
outros consocios, entre eles Amaury de Medeiros, o documento assinala que :

A Escola de Enfermeiras incontestavelmente representa uma das mais
seguras victorias da Cruz Vermelha. Como instituicdo de ensino, tem
desenvolvido o seu programma de modo a prehencher os fins a que se
destina e, na ordem administrativa, € justo salientar a sua acgao
ininterrupta, sem desfalecimentos e acatada, na opinido publica desde
a sua fundacdo. Alem disso, o Dispensario Medico-Cirurgico Gratuito
annexo a Escola, com a enfermaria, os gabinetes de consultas e outras
de dependencias correlactas, tem sido farto na distribui¢do de socorros
e na sua practica de servicos clinicos que s6 o tem recommendado a
estima publica (CRUZ VERMELHA BRASILEIRA, 1924, p. 65).

Depreende-se, portanto, que a Cruz Vermelha Brasileira continuou oferecendo
os cursos profissionalizantes de enfermagem e que a instituicdo foi essencial para a
salde publica do Rio de Janeiro (DF), oferecendo servicos gratuitos para a populacéo,
adquirindo visibilidade e o reconhecimento publico no campo da saude publica.
Registre-se, aqui, que os cuidados prestados estavam em consonancia com 0S Seus
principios de humanidade e voluntariado.

Inferimos dai que as enfermeiras visitadoras dessa instituicdo continuaram
atuando na Cruz Vermelha Brasileira ou em outras instancias como o Departamento
Nacional de Sadde Publica'?!, hospitais municipais e postos de socorros, entre outras.
Nesse sentido, acreditamos que os cursos de enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira

prepararam profissionais qualificadas para um mercado de trabalho em expanséo e,

2'Dyas Enfermeiras Visitadoras foram para o Departamento Nacional de Satide Publica: Violeta Martins
e ldalia de Aradjo Porto Alegre. Idalia, inclusive, foi a Unica enfermeira brasileira que recebeu a medalha
Florence Nathingale, em 1927.
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especialmente, para as reparti¢es sanitarias do Governo Federal que admitiam essas
enfermeiras.

Além disso, segundo Fraenkel, apesar de toda animacdo e esforco das
enfermeiras visitadoras do Departamento Nacional de Salde Publica, faltava-lhes os
conhecimentos bésicos de enfermagem. Por isso, o trabalho foi considerado pouco
produtivo'®. Diante disso, Carlos Chagas requisitou & Fundacdo Rockefeller
enfermeiras americanas de salde publica para treinar as agentes que estavam alocadas
na Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose desse Departamento. A luta simbdlica entre
esses agentes impulsionou a requisicdo de profissionais de enfermagem do exterior com
a finalidade de agregar valor ao curso.

JP Fontenelle (1922, p. 456-457) complementa:

Um dos mais importantes fructos da viagem de Carlos Chagas aos
Estados Unidos foi a verificagdo do immenso valor das enfermeiras de
Hygiene, para os trabalhos de Saude Publica, e a decisdo trazida de
ampliar muito o servico iniciado, augmentando o quadro dessas
subalternas e assegurando de melhor modo sua instruccao technica.

Assim, o sanitarista Carlos Chagas detinha um volume de capital simbolico que
adquiriu nas lutas anteriores, além do seu titulo de sanitarista e diretor de uma reparticao
publica federal, titulos que lhe conferiram o direito e o poder simbdlico de requisitar
uma contribuicdo da Fundacdo Rockfeller. A finalidade era capacitar melhor o novo
grupo de profissionais de salde que estava sendo formado: o da enfermeira visitadora.

De acordo com Bourdieu (2004a), as relacbes de poder no campo da salde
publica dependem da forma e do contetdo do poder simbolico acumulado pelos agentes
ou pelas instituicbes que estdo envolvidas nessas relacfes. Para este autor, o poder
simbolico deve estar fundado na posse de um capital simbdlico que € um credito, é o
poder atribuido aos agentes que conseguiram reconhecimento suficiente para ter

condicgéo de impor o reconhecimento. Logo, segundo o socidlogo, eles possuem o poder

122Fraenkel, E. Historico do Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Publica. Annaes
de Enfermagem. Julho de 1934, p.14. Acervo: Laboratério de Abordagem Cientifica da Historia de
Enfermagem - LACENF.
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de constituicdo, poder de fazer um novo grupo, através da mobilizacdo, ou de fazer
existir por procuragdo, falando por ele enquanto porta-voz autorizado. Isso, apenas pode
ocorrer se for instituido um mandatorio, que recebe do grupo o poder de fazer o grupo,
ao fim de um longo processo de institucionalizacéo.

A Fundacdo Rockefeller procurou cooperar e encaminhou um grupo inicial de
seis instrutoras norte-americanas, lideradas por Mrs. Ethel Parsons. E nesse contexto
que notamos a posicdo de destaque que o sanitarista Carlos Chagas ocupava no campo
da satde publica. Foi o seu prestigio, conhecimento e reconhecimento no campo que
viabilizou a articulagdo da vinda dessas enfermeiras para fundar uma nova Escola de
Enfermagem, baseada no modelo de Ethel Parsons, sob a influéncia da enfermagem
moderna.

No artigo 1.194" do decreto 14.354/1920, constava que, até um ano ap6s a data
de publicacdo do regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, em Diério
Oficial, o Governo Federal poderia fazer modificacdes:

Pdde o Governo fazer nelle as alteragdes que a pratica demonstrar
necessarias & maior efficiencia dos servicos peculiares ao
Departamento, ficando taes alteracfes incorporadas, para todos os
effeitos, ao dito regulamento que entrara em vigor quinze dias depois
de publicado (DECRETO 14.354, 1920, p. 470).

Com a finalidade de manter as enfermeiras americanas de salde publica,
lideradas por Mrs. Ethel Parsons, na reparticdo sanitaria do Departamento Nacional de
Saude Publica, o diretor Carlos Chagas, a luz do decreto 15.003, promove, em 15 de
setembro de 1921, algumas mudancas no regulamento, entre elas:

Por essas alteragdes foi reduzido a 60 o quadro de 75 inspetores
sanitarios, devendo ser suprimidos 15 logares a medida que as vagas
se forem dando... Das 10 delegacias de Saude, uma foi transformada
em Delegacia de Hygiene Profissional e Industrial, e quatro foram
extintas, sendo o pessoal aproveitado nos outros servigos. Foi
auctorizada a organizagdo de um quadro de enfermeiras de Hygiene,
aproveitando-se para esse fim a reduccgéo de despesas proveniente da
diminuicdo futura do numero de inspetores sanitérios, e para 0 que
foram contractadas instrutoras americanas (FONTENELLE, 1922, p.
446).
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Vale destacar que nesse decreto, com forca de lei, estava em jogo o poder de
impor a necessidade da figura da enfermeira no Departamento Nacional de Saude
Publica, e de reconhecer a legitimidade de sua presenca em uma reparticdo do Estado. A
propdsito, Bourdieu (2007, p. 114) comenta o seguinte: “esse acto de direito, que
consiste em afirmar com autoridade uma verdade que tem forca de lei, é um acto de
conhecimento, o qual, por estar firmado, como todo o poder simbdlico, no
reconhecimento, produz a existéncia daquilo que enuncia”.

Esse episodio, a alteracdo no regulamento, traz & tona o poder e o0 prestigio
politico e social que a enfermeira Ethel Parsons detinha e o valor dado as enfermeiras
visitadoras. Até porque, os médicos, em numero excessivo, gradativamente foram
substituidos por um grupo de enfermeiras norte-americanas. O trabalho das enfermeiras
em uma reparticdo sanitaria federal permitiu, assim, a conquista de espagos de
autonomia e legitimidade diante da hierarquia médica.

A visita de Parsons tinha como objetivo realizar um estudo sobre o problema da
enfermagem no pais, apresentar uma solucdo eficaz e desenvolver um servigo publico
de enfermagem. Ela encontrou 40 senhoras que realizavam visitas domiciliares e fez o
seguinte comentario: “essas moc¢as nao haviam tido preparo algum, e por mais fieis e
conscienciosas que fossem, e por mais que se esforgcassem, os resultados de seus
trabalhos nao haviam sido satisfactorios para os seus chefes” (PARSONS, 1997, p. 14).

Nos escritos de Moreira (1999, p. 627), encontramos um trecho no qual Parsons
acrescenta:

Subordinada ao Departamento Nacional de Salde, havia uma escola
de enfermagem (para homens e mulheres), onde era oferecido um
curso de dois anos sobre a tuberculose, higiene infantil e doencas
venéreas. O curso era totalmente tedrico, e incluia quase todos 0s
assuntos da area médica — mas ndo incluia nada sobre enfermagem ou
servigo social. Os requisitos para admissdo consistiam em possuir um
baixo grau de instrucdo e pagar uma pequena anuidade. Ndo havia
livro-texto, e a maioria dos alunos ndo sabia ler e nem escrever. Este
curso foi interrompido no final de 1921.
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Considerando que nessa escola 0 nimero de mulheres era maior do que o de
homens'?®, depreendemos a caréncia de hébitus primarios dos estudantes de
enfermagem dessa escola, pois o grau de instrucdo era baixo e a maioria ndo sabia ler e
nem escrever. Na verdade, o ensino estava preparado para oferecer uma formacgao mais
apropriada para os rapazes e apresentava-se deficientemente para as mogas. Segundo
Rago (2000), o sistema de ensino destinado ao sexo feminino ostentava Vvarios
mecanismos de exclusé&o.

Além disso, de acordo com Beltrdo e Alves (2009), durante a maior parte do
século XX aconteceu 0 hiato de género na educacdo brasileira, pois as taxas de
alfabetizac@o e os outros niveis de educacdo do sexo masculino eram superiores aos do
sexo feminino.

No entanto, apesar dessas barreiras, no come¢o do século XX, cresceram as
taxas de matriculas no ensino secundario para as mulheres brasileiras, conforme o
quadro n°6. Até entdo, “ao sexo feminino cabia, em geral, a educa¢io primaria, com
forte conteddo moral e social, dirigido ao fortalecimento do papel da mulher como mée
e esposa. A educacdo secundaria feminina ficava restrita, em grande medida, ao
magistério...” (BELTRAO & ALVES, 2009, p. 128).

Quadro n°: Numero de Inscritos no Ensino Secundario e Superior no Distrito Federal
entre 1907 a 1912

Ano Ensino Secundario Ensino Superior
Homem | Mulher Total Homem | Mulher | Total
1907 3271 1221 4492 2455 32 2487
1909 4596 1460 6056 3323 39 3362
1912 7165 2145 9310 3630 53 3683

12Com as mudancas no campo da satide pablica e, principalmente, na enfermagem, esta atividade foi uma
opcdo para as mulheres nas primeiras décadas do século XX. Até porque o cuidar era atividade extensiva
do trabalho doméstico e estava de acordo com a condigdo do sexo feminino na sociedade da época, como
o de filha, esposa, mée e anjos do lar, Sendo assim, gradativamente, as mulheres foram se inserindo no
campo da enfermagem em substituicdo aos homens e tornaram-se majoritarias (AYRES & AMORIM,
2010).
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Fonte: Estatisticas do Século XX, IBGE, 2003'%,

Apesar do aumento do sexo feminino nas escolas, é possivel perceber como era
discrepante o quantitativo de mulheres no ensino em comparagdo com o dos homens.
Elas correspondiam a apenas um quarto no nivel secundario e menos que 2% no nivel
superior quase que totalmente ocupado pelos homens no periodo de 1906 a 1912. Esse
fendmeno caracteriza a caréncia do habitus primario.

Cabe comentar, segundo Rago (2000), que, nesse periodo, 0s homens
consideravam maléfica a entrada das mulheres no ensino superior, pois assim, elas
perderiam suas caracteristicas de fragilidade, de docilidade e de emotividade.

Rago (2000, p. 222) aprofunda a analise:

...vimos que as mulheres se defrontaram com os problemas ligados a
segregacdo sexual existente no ensino do império e também no regime
republicano. Durante a Republica Velha, havia o predominio da Igreja
Catolica exercendo, através dos seus membros, as atividades de
ensino. Neste particular, ndo houve quebra dos padrfes educacionais.
Ademais, havia caréncia de escolas normais e o ensino dirigido as
mocas nos colégios religiosos.

Diante do discurso de Rago podemos perceber que as mulheres enfrentaram
problemas durante a Primeira Republica para conseguir conquistar espagos nas escolas e
aprofundar os estudos além da educacdo primaria. Mesmo assim, devido as
modificagdes ocorridas nesse periodo, algumas mulheres alcancaram 0 ensino
secundario e superior e inicialmente assumiram profissdes ligadas ao que é visto como
préprio a natureza do sexo feminino, como a enfermagem.

Cabe lembrar que a participacdo da Fundacdo Rockefeller na formacdo de
enfermagem de saude publica no Rio de Janeiro (DF) e em outras instancias do
Departamento Nacional de Saude Publica proporcionou, a esse Departamento, um
investimento financeiro em consonancia com os ideais de Ciéncias e Higiene Moderna,

0 que permitiu um aumento do seu poder simbolico.

2“No Anuério Estatistico do Brasil (AEBs), entre 1900-1906 e de 1913-1926, a informagdo no foi
coletada. Logo, o quadro apresenta as informacbes de 1907 a 1912, que foram publicadas entre 1916 e
1927.
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Desse modo, JP Fontenelle obteve um melhor lugar no campo, sendo
reconhecido e considerado o proclamador das enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro
(DF). J& o sanitarista Amaury de Medeiros, cujo nome foi omitido nas primeiras
producdes da historia da enfermagem, foi, no entanto, o pioneiro e um importante
agente defensor das enfermeiras visitadoras. Coube a ele ser o depositario de uma
crenca na Saude Publica e nessas agentes.

Diante desse jogo de forcas, o sanitarista Amaury de Medeiros, ap0s ser
convidado pelo Governador de Pernambuco, Sergio Loreto, para assumir a direcdo dos
servicos sanitarios de Pernambuco, sai estrategicamente do campo da satde publica do
Rio de Janeiro (DF) para Recife (PE), onde a competicao seria menos forte. O resultado
desse jogo viria mais tarde.

Ao ocupar a lideranga do Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco,
Amaury de Medeiros fez inimeras modificagdes, tais como:

... pela lei 1569, de 11 de maio de 23, que o Departamento de Salde
Plblica se tornasse autbnomo, diretamente subordinado ao gabinete
do Governador do Estado, libertando-se, pois, da Secretaria Geral do
Estado. Amaury enfeixava, ainda por cima, por forca de convénios,
atribui¢bes de servigos federais. Isso colocava a Salde Publica, no
Pernambuco daquele tempo, em condigdes excepcionais de
viabilidade e eficiéncia, permitindo a sua chefia um poder de direcdo
de que nenhum outro setor administrativo dispunha na época. Amaury
jogava, ademais, com um titulo exclusivo, que somente empregava em
beneficio do seu programa sanitario: o de genro do governador. Essa
circunstancia lhe conferia um prestigio imensuravel: o de agir ou, pelo
menos, fazer supor que agia em nome do Governo, cuja
responsabilidade ficava naturalmente implicada em qualquer de suas
decisdes (OLIVEIRA, 1975, p. 28).

Diante desse discurso, € notorio o capital simbélico que o sanitarista Amaury de
Medeiros detinha e o poder, pela posse desse capital, de exercer diversas alteracdes no
campo da salde publica em Pernambuco. Cabe lembrar que esse sanitarista estava
diretamente ligado ao Governador, seu sogro. Conforme Bourdieu (2004a), o capital

simbdlico € o capital econdémico ou cultural quando conhecido e reconhecido, segundo
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as categorias de percepcdo que ele determina. As relagdes de forca tendem a reproduzir
e reforcar as relagdes de forca que formam a estrutura do espaco social.

Desse modo, o sanitarista Amaury de Medeiros, aproveitando-se de sua posicéo
no campo politico e da saide publica, e com a finalidade de reduzir o indice de
morbimortalidade da tuberculose, melhorar a assisténcia infantil e acrescentar outras
atividades como obstetricia, odontologia e venereologia em Pernambuco, aprimorou e
ampliou a proposta pedagogica do Curso de Enfermeira Visitadora, onde obteve
sucesso, conforme as palavras de Oliveira (1975, p. 47) em seu livro intitulado “No
Tempo de Amaury”: “O curso de Visitadoras teve ampla repercussdo, abrindo novas
perspectivas a mulher, pela primeira vez admitida ao servigo sanitario...” Ainda nesse
livro, mas no discurso do médico Gilberto da Costa Carvalho, da Academia
Pernambucana de Medicina , ele declarou: “... a criacdo e manutengdo das Visitadoras
sanitarias, de tdo vasta repercussdo e valia social e educativa, e, o desvelo
singularissimo que demonstrou pela Educagdo sanitaria do Povo, - aspecto pouco
conhecido e utilizado, ainda nos servigos de Saude locais... ” (OLIVEIRA, 1975, p.
13).

Enquanto, o sanitarista Amaury de Medeiros, em outro espaco institucional, no
Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco mantinha a extensdo do seu
movimento em relagéo ao curso de Enfermeira Visitadora:

. & engrenagem que comandaria: o elemento de ligacdo entre 0s
servigos sanitarios e a producdo pobre, tragco de unido entre ‘a
Higiene’ e o povo, que levasse aos lares a palavra de ordem do poder
sanitario, o conselho profilatico, a orientagcdo a gestante, a catequese
pela imunizagdo contra as endemias reinantes, a pratica dos bons
habitos entre a crianga, a ‘arte sutil de assistir aos doentes’...

(OLIVEIRA, 1975, p. 46).
No Departamento Nacional de Saude Publica, a enfermeira Ethel Parsons, responsavel
pela Escola de Enfermeiras desse departamento, manteve esforgos para extinguir a
enfermeira visitadora e substitui-las pelas futuras enfermeiras diplomadas de salde

publica. Dessa forma, ela conseguiria legitimar e demonstrar para os sanitaristas dessa
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reparticdo sanitéria, a importancia das enfermeiras americanas de salde publica para a
enfermagem brasileira, conforme o fragmento abaixo:

Os médicos brasileiros e as autoridades comprehenderam, desde o
inicio, que o elemento essencial de sucesso para um projeto que
pudesse satisfazer &s suas necessidades, era a obtencdo de um pessoal
bem preparado, estando o valor da enfermeira, em um programa de
salide publica e em uma comunidade, na proporcao da sua educacao e
preparo. Ndo havendo, no Brasil, escolas de enfermagem com o
preparo adequado para esse trabalho, o primeiro e evidente passo a se
dar era a installacdo e organizagdo de um curso de instruccdo
adequado, e, com esse fito, resolveu-se estabelecer tal escolha em um
annexo do Hospital Sdo Francisco de Assis... (PARSONS, 1997, p.
12)

A enfermeira Ethel Parsons e o sanitarista Amaury de Medeiros apresentavam
outra distincdo em relacdo & denominagdo que davam as enfermeiras visitadoras'?>. A
primeira, assim que chegou ao Brasil e assumiu a Superintendéncia Geral do Servico de
Enfermeiras, alterou o nome de Enfermeira Visitadora para Visitadoras de Higiene, de
acordo com seus escritos. Lembramos que nos Estados Unidos o nome preferido foi
Enfermeira Visitadora.

Na verdade, Parsons buscava elementos de distincdo entre a enfermeira
visitadora, subalterna ao médico conforme o discurso de JP Fontenelle, a futura
enfermeira de salde publica diplomada pela Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica, por ela liderada. Além disso, Ethel Parsons ndo queria que
essas futuras enfermeiras de saude publica estivessem em condi¢cdes analogas e
comungassem disposicdes e interesses semelhantes aos das enfermeiras visitadoras. Ela
objetivava disposicdes distintas para cada grupo profissional e a extincdo das
enfermeiras visitadoras.

Ademais, a “distingdo social ndo ¢ um processo homogéneo, mas opera através
da apropriagdo dos bens simbdlicos, em funcdo da posicao de classe e do capital cultural
dos individuos”, lembra Ortiz (2003, p. 28). As futuras enfermeiras de saude publica

seriam detentoras de um capital cultural maior que as enfermeiras visitadoras, pois o

125 Apesar de Ethel Parsons e Amaury de Medeiros terem alterado 0 nome das enfermeiras visitadoras, no
estudo mantemos 0 mesmo nome com o intuito de padronizagdo e para ndo confundir o leitor.
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curso de vinte oito meses abordava diversas matérias que o Curso de Enfermeira
Visitadora ndo contemplava. Além disso, segundo Porto (2007), a Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Publica solicitava apresentagdo de
uma carta de referéncia pela estudante do curso. Essa exigéncia representava a
preocupacédo de atrair para o curso as mulheres que obtivessem o maior capital social,
considerando que o volume desse capital esta de acordo com as pessoas sociais e,
principalmente, a posi¢do social que o contato social ocupa, isto é, o volume do capital
econdmico, cultural, social e simbdlico dos contatos com os quais a candidata se
relaciona.

O sanitarista Amaury de Medeiros apresentava um pensamento distinto. Para
ele, a palavra enfermeira, na denominagdo enfermeira visitadora, proporcionava uma
impressdo de submissdo. E para evitar essa conotacdo, ele defendia a imagem das
visitadoras de salde publica, pois apresentava um sentido mais forte. Por isso,
denominou-as de Visitadoras: “Annunciei um curso que denominei, ndo de enfermeira,
mas de visitadoras, para tirar a impressdo servil que este nome poderia ter...”
(MEDEIROS, 1926, p. 184). Desse modo, ele buscou intensamente melhorar a imagem
da enfermeira visitadora, através de um curso com outra proposta pedagdgica e com
maior poder de capacitacdo e autonomia.

Levamos em conta aqui o referencial tedrico de Bourdieu:

Todas as praticas estdo orientadas para a aquisicdo de autoridade
cientifica (prestigio, reconhecimento, celebridade), o que chamamos
comumente de “interesse” por uma atividade cientifica (uma
disciplina, um setor dessa disciplina, um método) tem sempre dupla
face. O mesmo acontece com as estratégias que tendem a assegurar a
satisfacdo desse interesse (ORTIZ, 2003, p. 114)

O comportamento e o discurso do sanitarista Amaury de Medeiros para com as
enfermeiras visitadoras, nos conduz a duas hipéteses. Por um lado, o ideal dele estava
diretamente relacionado com a questdo dos servicos sanitarios, que chefiava no

Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco. Ali, o trabalho da enfermeira
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visitadora tornar-se-ia indispensavel para o pleno funcionamento da reparti¢do sanitaria
por ele liderada. Numa outra acepgéo, as aspiraces do sanitarista eram realmente que
essas profissionais conquistassem espacos de autonomia e legitimidade diante da
sociedade e do campo da saude publica.

Enfim, os discursos desses agentes foram opostos, levando-os a movimentos
diferentes em cada espaco social. No Rio de Janeiro (DF), o Curso de Enfermeira
Visitadora foi eliminado do Departamento Nacional de Salde Pablica. Porém, essas
agentes continuaram atuando em diversos &mbitos, como descrevem alguns estudos.
Campos (2007) trata sobre os servicos de atencdo basica no Brasil, referindo que o
Centro de Saude de Inhalima, inaugurado em janeiro de 1927, contava com o servico de
enfermeiras visitadoras.

Além disso, o livro intitulado “Fundacdo Ataupho de Paiva: Liga Brasileira
Contra a Tuberculose: um século de luta”, da autora Edilene Raimundo do Nascimento
(2002) traz uma fotografia (fac-simile n°12), do acervo da Fundagdo Ataupho de Paiva,
com a presenca de 11 visitadoras e Arlindo de Assis, profissional responsavel pela

questdo da vacina BCG na Liga Brasileira Contra a Tuberculose em 1930.

Fac-simile n°12 — Legenda: “Arlindo de Assis ladeado pelas
visitadoras do Servigo de BCG da Liga, 1935”.

Ja em Pernambuco, sob a lideranga do sanitarista Amaury de Medeiros, o Curso

de Enfermeira Visitadora ampliou e foi aprimorado. Mesmo com a saida do sanitarista
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do Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco - para assumir o cargo de
Deputado Federal no Rio de Janeiro (DF) - 0 curso conseguiu se manter no governo de
Estacio Coimbra, onde foi estendido e transformado no Curso de Educacdo Sanitéria.
Amaury de Medeiros, assim, delineou os primeiros tragcos para o ensino de
enfermagem, contribuindo para que as mulheres obtivessem o capital simbolico
institucionalizado, isto €, o titulo profissional de enfermeiras visitadoras. Além do bem
social coletivo obtido, a atuacdo dessas agentes deu visibilidade ao grupo e fortaleceu
sua credibilidade junto a sociedade. Assim foi que o sanitarista Amaury de Medeiros
conseguiu instituir as bases cognitivas e normativas para a formacdo incipiente de

enfermeiras no estado de Pernambuco.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cenario do Rio de Janeiro (DF) foi palco de sérios problemas de ordem
econdmica e social no inicio da Primeira Republica, notadamente na década de 1920. O
processo de modernizagdo por que passava a cidade — marcado pela crescente
urbanizacdo, industrializacdo e imigracdo — foi pautado em parte pelos principios da
eugenia.

A época, a populacdo do Rio de Janeiro (DF) convivia também com a ocorréncia
de diversas doencas, como a febre amarela, variola, sifilis, maléria, ancilostomose,
doencas venéreas e tuberculose. Como se ndo bastasse, em outubro de 1918, o Brasil foi
atingido pela Gripe Espanhola que, juntamente com a tuberculose, potencializou entre a
populacdo uma representacdo (sentimento) muito préxima a (sensacdo) da morte. Esses
acontecimentos trouxeram a tona a fragilidade das acbes do setor sanitario e a
impoténcia do Estado diante da delicada situacao.

A organizacdo desses servigos era precaria e proporcionava apenas cuidados
minimos de salde em detrimento das necessidades emergentes das epidemias, que
atingiam indiscriminadamente a todos. A fragilidade do aparelho estatal fez com que a
salde da populagdo dependesse das iniciativas individuais ou coletivas das instituigdes
filantropicas e da Igreja Catolica.

Diversos movimentos da elite médica, dos trabalhadores e da classe média
surgiram e se intensificaram com o intuito de buscar o fortalecimento do espacgo social
sanitario federal e a criagdo de um ministério autbnomo. Isso desencadeou 0 processo
reformista, liderado pelo sanitarista e cientista Carlos Chagas, que resultou na
reformulacdo e transformacédo da Diretoria Geral de Saude Publica em Departamento
Nacional de Saude Publica.

Esse fato representou a ampliacdo da competéncia do principal 6rgdo da saude
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na esfera nacional. Entretanto, na caréncia do acumulo de capital politico para criar um
ministério, o Departamento Nacional de Salde Publica continuou subordinado ao
Ministério da Justica e Negdcios Interiores.

Ao assumir a direcdo do Departamento Nacional de Saude Publica, Carlos
Chagas instituiu, através do Decreto 14.354/1920, o cddigo sanitario denominado de
Regulamento do Departamento Nacional de Salde Publica.

Esse regulamento acabou legitimando, pelo viés da Reforma Sanitéria, politicas
sanitarias baseadas nos principios da Higiene Moderna, constituindo 06rgédos
especializados, com destaque para a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose.

Essa organizacéo da Inspetoria, sob o comando dos sanitaristas Placido Barbosa
e JP Fontenelle, foi considerada um avango, na medida em que atribuiu ao Estado a
responsabilidade de direcionar as possiveis solugcdes para o problema da tuberculose.

A tuberculose foi responsavel pelos altos indices de morbimortalidade
verificados no inicio do século XX, no Rio de Janeiro (DF), e seu enfretamento
desencadeou inGmeras tentativas para combater e controlar a doenca. Dentre as
tentativas, destacam-se aquelas promovidas pela Diretoria Geral de Saude Publica. A
caréncia de recursos, no entanto, frustrou os resultados esperados e as taxas de
incidéncia da doenca continuaram aumentando. Por outro lado, a criacdo da Campanha
Nacional contra a Tuberculose (1920), liderada pelo sanitarista Amaury de Medeiros e
sob os auspicios da Cruz Vermelha Brasileira, significou um marco emblematico para o
controle da tuberculose no Brasil.

A Campanha Nacional contra a Tuberculose teve como finalidade constituir uma
eficiente organizacdo nacional, com a cooperacdo das instituicbes existentes, para
promover a educacao sanitaria da populacdo. Essa disseminacdo dar-se-ia por meio de
novo agente social: a enfermeira visitadora.

Assim foi que a tuberculose, enquanto problema de satde publica, despertou a
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formagéo e a insercdo dessas agentes no campo do cuidado prestado a cargo do aparelho
estatal. Elas (as agentes) foram, assim, consideradas pecas fundamentais na engrenagem
da educacéo sanitéaria baseada na Higiene Moderna.

O problema da tuberculose conseguiu também reunir inlmeros agentes sociais
de poder e prestigio nos campos social e politico. Um bom exemplo foi a presenca de
diversos médicos que ndo pertenciam aos quadros da Cruz Vermelha Brasileira, mas
participaram do Conselho da Campanha Nacional contra a Tuberculose porque
ocupavam cargos de prestigio e autoridade na reparticdo sanitaria federal ou em
instituicdes de destaque no campo da satde publica. Isso alavancou ainda mais o poder
e o prestigio da Cruz Vermelha Brasileira.

Episodios como esse demonstram como a Cruz Vermelha Brasileira ampliou o
seu espago no campo da salde, contribuindo, de uma maneira substancial, para o
combate da tuberculose. Além disso, essa movimentagdo representou um avango numa
questdo que até entdo engatinhava: a criacdo de oportunidades para as mulheres no
mercado de trabalho.

Em julho de 1920, o sanitarista Amaury de Medeiros formou o primeiro Curso
de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro (DF). A finalidade foi formar pessoas
capazes de visitar doentes com tuberculose e atender ao compromisso social da
Campanha Nacional contra a Tuberculose.

Destacamos que o Curso de Enfermeira Visitadora foi idealizado pelo médico
Amaury de Medeiros no modelo de profissionalizagdo baseado na feminizacdo do
cuidado em saude publica. O projeto levava em conta as caracteristicas inerentes ao
sexo feminino, entre elas docilidade, bondade, dedicacdo e submissdo. Esses atributos,
alids, estavam em consonancia com a dominacdo masculina prevista pela sociedade da

época.



141

A instalacdo do curso com a criagdo de uma turma no Rio de Janeiro, em 1922,
ndo impede que Amaury de Medeiros transfira sua residéncia para Recife (PE), onde
assume a dire¢cdo do Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco. L4, ele
reformulou o Curso de Enfermeira Visitadora, dando a ele o titulo de Visitadora de
Saude.

Cabe sublinhar que mesmo apds a saida de Amaury de Medeiros da Cruz
Vermelha Brasileira — Orgéo Central - no Rio de Janeiro (DF), a Campanha Nacional
contra a Tuberculose e a Escola Préatica de Enfermeiras permaneceram funcionando. A
instituicdo, inclusive, continuou realizando o0s seus cursos profissionalizantes de
enfermagem, o que contribuiu ndo s6 com o campo da saude puablica, mas com a
formacdo de agentes sociais da enfermagem com capital simboélico reconhecido.

Sob o mesmo ideério de profissionalizacdo, baseado na feminizacdo do cuidado
em salde publica, o sanitarista JP Fontenelle demarcou, com outra materializacdo, a
formacdo de Enfermeiras Visitadoras. O objetivo também foi promover a visita
domiciliar aos acometidos pela tuberculose. Esse sanitarista considerava fundamental
aumentar o nimero de agentes sociais para reduzir o nimero de médicos no exercicio da
visita domiciliar na Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, do Departamento Nacional
de Salde Publica. A presenca majoritaria do médico neste universo, a seu ver,
funcionava como uma das estratégias de dominagdao masculina.

Depreendemos, também, que o trabalho técnico foi, em parte, deslocado da
medicina para a enfermagem, ndo s6 como estratégia de domina¢do masculina, mas em
virtude do risco de contaminacdo dos médicos. Isso permitiu, no entanto, a expansao € a
caracterizacdo do trabalho feminino em reparticdo sanitaria federal.

Ressaltamos que a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Salde
Publica e o Regulamento desse departamento se referiam a presenca de homens e

mulheres, mas néo foi possivel, ao longo da pesquisa, encontrar documentagéo capaz de



142

ilustrar de forma detalhada seu funcionamento. E possivel inferir que a estratégia
colocada em préatica ndo conseguiu formar funcionérios com o perfil almejado para a
visita domiciliar.

Essa lacuna nos leva a inferir que JP Fontenelle, ciente da escola
supramencionada, tenha excluido o género masculino. Nessa perspectiva, o0 curso, sob o
idedrio desse sanitarista, também foi baseado na feminizacdo do cuidado em saude
publica. Isso representou a reconfiguracdo dos papéis e lutas no campo da saude sob o
argumento de que o discurso sanitario no espago domiciliar era controlado e executado
exclusivamente pelos homens. Ademais, aceitar apenas mulheres para exercer a visita
domiciliar foi uma forma encontrada pelos sanitaristas (homens) de manter o monopélio
indireto sobre o territdério domiciliar, mediado pela dominacdo masculina sobre as
enfermeiras visitadoras.

Os Cursos de Enfermeiras Visitadoras idealizados por Amaury de Medeiros e
JP Fontenelle aconteceram no mesmo ano e ambito geopolitico, mas em espagos
institucionais distintos, o que evidenciou a formacao de uma luta simbdlica entre a Cruz
Vermelha Brasileira, o Departamento Nacional de Saude Publica e os agentes
idealizadores da Enfermeira Visitadora no campo da satde publica. Tudo isso aconteceu
no bojo da Reforma Carlos Chagas.

A tuberculose seguramente foi um fator preponderante no estabelecimento dessa
luta simbodlica. Os sanitaristas da reparticdo sanitaria, 0 Departamento Nacional de
Saude Puablica, em consonéncia com o Governo Federal, assumiram a tuberculose como
uma questdo social e criaram politicas sanitarias para atacar o mal. O campo da salde
publica, assim, foi palco de interesses e acordos para angariar recursos nacionais e
internacionais, amparados na misséo de reduzir as altas taxas de tuberculose.

A formacdo das enfermeiras visitadoras na verdade traz a luz o viés da luta

simbolica entre os agentes e as instituicdes sanitarias e filantropicas. O que estava em
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discussdo era quem tinha a autoridade e a competéncia cientifica para formar as
enfermeiras visitadoras, entdo consideradas fundamentais para a prética da educagdo
sanitéria, a reducdo da contaminacao e a proliferacdo da tuberculose.

No discurso do sanitarista Amaury de Medeiros identificamos as dificuldades
que ele enfrentou para demarcar e legitimar o Curso de Enfermeira Visitadora da Cruz
Vermelha Brasileira, no Rio de Janeiro (DF). Percebe-se que o médico sofreu influéncia
tanto dos medicos particulares, como do proprio Departamento Nacional de Saude
Publica, ja que declina, em seu regulamento, que a formacdo dessas agentes deveria
ficar a cargo deste departamento.

O capital politico e cultural que o agente Amaury de Medeiros acumulava nao
conseguiu manter a autoridade e competéncia cientifica da formacdo das enfermeiras
visitadoras na Cruz Vermelha Brasileira. Por outro lado, o agente JP Fontenelle, além
de deter capital cultural e politico, era funcionario do Departamento Nacional de Salde
Publica e aliado do sanitarista Carlos Chagas. Na balanca da correlagdo de forcas, JP
Fontenelle, obteve o monopdlio da questdo das enfermeiras visitadoras, no
Departamento Nacional de Saude Publica.

O estreitamento das relacdes entre 0 Departamento Nacional de Saude Pablica e
a Fundagdo Rockefeller contribuiu para a chegada de Mrs. Ethel Parsons e seis
enfermeiras norte-americanas de saude publica, recrutadas para reforcar a formacgdo das
enfermeiras visitadoras. O habitus das enfermeiras norte-americanas, articulado a
criacdo do servico de enfermagem, influenciou também nas relacBes de forca nessa
questdo. Diante disso, no final de 1921, o Curso de Enfermeira Visitadora foi herdado
por Ethel Parsons, que assumiu todas as questdes referentes a enfermagem no
Departamento Nacional de Saude Publica.

O Curso de Enfermeira Visitadora foi, entdo, impulsionado e, sob a lideranca de

Ethel Parsons, ministrado quatro vezes até o ano de 1924 para atender ndo s6 uma
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necessidade premente do campo da salde publica mas, principalmente, as pressdes dos
sanitaristas. Ethel Parsons era contra a formacdo de enfermeiras visitadoras porém,
inicialmente, atendeu a solicitacdo dos sanitaristas e a usou como estratégia para
acumular forga politica. Sua intencdo, na verdade, foi consolidar outros interesses no
espaco do Departamento Nacional de Saude Publica e na enfermagem brasileira.

Cabe destacar que apesar de a enfermeira visitadora ter emergido sob o poder
simbdlico dos sanitaristas - e Mrs. Ethel Parsons ter feito prevalecer sua visdao sobre a
formagéo delas - a necessidade dessas agentes, seu conhecimento e reconhecimento
foram decisivos para que as repartiches sanitarias requisitassem, mediante cooperacao
internacional, a participagdo de enfermeiras do exterior para incrementar a formacéo das
enfermeiras visitadoras.

O habitus da enfermeira Ethel Parsons manteve as enfermeiras visitadoras sob o
seu dominio. Ela adotou a estratégia de adesdo por aproveitamento do habitus, quando
garantiu que as enfermeiras visitadoras receberiam o certificado que lhes permitiu
continuar o curso da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde
Publica.

Desse modo, Ethel Parsons deu ao grupo a possibilidade de permuta da
identidade profissional pelo ganho simbdlico do diploma de enfermeira de salde
pablica, denominagdo creditada as primeiras enfermeiras formadas pela Escola de
Enfermeiras do Departamento. E isso acabou efetivamente ocorrendo com uma parte
das enfermeiras visitadoras. Na verdade, Ethel Parsons ndo desejava uma profissional
de enfermagem concorrendo ou representando uma ameaca para as enfermeiras
diplomadas em um mesmo espaco institucional, qual fosse o Departamento Nacional de
Saude Publica. Até porque, o regulamento desse Departamento, com forca de lei,

legitimava a presenca das enfermeiras visitadoras na reparti¢do sanitaria federal.
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A partir das evidencias aqui levantadas é possivel afirmar que ocorreram
diversos desdobramentos a partir do funcionamento dos Cursos de Enfermeiras
Visitadoras no Rio de Janeiro (DF), no decorrer dos anos de 1920 e 1930. As iniciativas
educativas proporcionaram a expansdo do trabalho feminino na Primeira Republica e
ampliaram a perspectiva da enfermagem no campo da satde publica. O surgimento da
enfermeira de salde publica emergiu da necessidade de haver uma agente do género
feminino capaz de suprir as demandas da visita domiciliar e da educagdo sanitaria,
usufruindo da crenca simbolica que os sanitaristas depositaram nas enfermeiras
visitadoras.

Ademais, 0 investimento nas agentes sociais da enfermagem, pelos idealizadores
dos cursos, revelou-se uma estratégia bem sucedida que ampliou a insercdo feminina no
mundo do trabalho.

Acreditamos, no entanto, que ainda ha muita coisa a ser investigada nesse campo
para decodificar a producdo de sentido desta agente social. Um objeto de estudo a ser
olhado, por exemplo, é a permanéncia da presenca das enfermeiras visitadoras do
Departamento Nacional de Salude Publica em alguns registros fotograficos preservados.
Os que se debrucarem sobre o tema, no futuro, deverdo dedicar especial atencdo as
imagens ritualisticas como as que registram a formatura da Turma Pioneira da Escola de
Enfermeiras Donna Anna Nery, anteriormente denominada de Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, atual Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Aprofundar esse tipo de investigacdo
seguramente trara novas luzes ao rico, mas ainda incompleto, processo de formagéo da

identidade profissional da enfermagem.
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ano de 1920. Descreve a reorganizagdo dos servigos da satde publica;

Decreto N°14354 de 15 de setembro publicado no Actos do Poder Executivo do
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RESUMO BIOGRAFICO DOS PRINCIPAIS AGENTES DO ESTUDO

1. Amaury de Medeiros: nasceu em Recife em 1893. Bacharelou-se em Medicina pela
Faculdade do Rio de Janeiro, tendo sido o orador da sua turma. Em 1917, chefiou os
servigos clinicos da Cruz Vermelha Brasileira e foi professor de uma cadeira no Curso
de Enfermagem da instituicdo. Um ano depois, foi eleito Secretario Geral da entidade e
nomeado para o cargo de diretor do seu hospital, quando entdo teve sob sua
responsabilidade enfrentar uma grande epidemia de gripe que assolou o pais. Em 19109,
com apenas 26 anos, foi escolhido pelo presidente Epitacio Pessoa para representar o
Brasil no Congresso da Cruz Vermelha, em Genebra, na Suica. Representou também o
Brasil no Congresso Pan-Americano de Higiene, na época do governo Arthur
Bernardes. De 1922 a 1926, durante o governo de Sérgio Loreto, foi nomeado para o
cargo de diretor do Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco (DSA) onde
desenvolveu diversas atividades como: reformou o sistema de atendimento médico no
Recife e no interior; remodelou o Hospital Oswaldo Cruz e o Hospital de Doencas
Nervosas e Mentais (Hospital da Tamarineira); criou a Inspetoria e o Corpo de
Visitadores da Salde; foi um dos pioneiros nas solucbes para o problema dos
mocambos do Recife; tratou sobre o exame pré-nupcial e a prevencdo das doencas
venéreas, criando assim unidades de atendimento veneroldgico; criou a Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose, anexa ao Servico de Saneamento Rural; combateu com
medidas profilaticas a maléria, a febre amarela, a variola e a peste bubbnica, entre
outras doencas. Depois de sua gestdo na saude publica de Pernambuco, Amaury de
Medeiros foi eleito deputado federal, transferindo-se, definitivamente, para o Rio de
Janeiro no inicio de 1927. Como parlamentar, apresentou um projeto criando o
Ministério de Saude e Assisténcia. Alem disso, publicou alguns livros referente a satde

publica e a tuberculose. Morreu no dia 3 de dezembro de 1928.
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2. Antdnio Augusto de Azevedo Sodré: nasceu em Maricd, estado do Rio de Janeiro,
em 1864. Doutorou-se em medicina em 1885 com tese sobre métodos de tratamento da
sifilis. Em 1894 conquistou a catedra de patologia interna da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, da qual foi diretor no periodo de 1911 a 1912. Foi professor de medicina
legal da Faculdade de Direito, presidente da Academia Nacional de Medicina, prefeito
do Rio de Janeiro (DF) (1916-1917) e deputado federal pelo estado do Rio de Janeiro.
Publicou varios livros e artigos sobre politica sanitaria e educacéo, e sobre enfermidades
como cdlera, doencas intestinais, tuberculose, maléria, ancilostomiase e, especialmente,
febre amarela, que estudou em colaboracdo com Miguel Couto. Faleceu em 1929.
Disponivel em:

http://www.bvsalutz.coc.fiocruz.br/html/pt/static/correspondencia/azevedo.htm. Acesso

em: 22.08.20009.

3. Belisario Augusto de Oliveira Penna: nasceu em 1868 na cidade de Barbacena,
Minas Gerais. Cursou o curso de medicina na Faculdade de Medicina da Bahia e
conclui em 1890. Era sanitarista e oftalmologista e atuou em areas como salde publica,
assisténcia médica e ciéncia. No campo de saide publica ocupou o cargo de inspetor
sanitario da Diretoria Geral de Saude Publica em 1904 e no ano seguinte foi inspetor da
Profilaxia da febre amarela. Além de outras atividades, foi membro da expedicdo a
regido amazonica, com Oswaldo Cruz, e ainda desempenhou a fungédo de pesquisador,
juntamente com Arthur Neiva, de endemias nas zonas secas da Bahia, Pernambuco,
Piaui e Goias. Ocupou o cargo de Diretor de Propaganda Sanitaria do Departamento
Nacional de Saude Publica e, por ultimo, foi o Ministro da Educacdo e Satude em 1930.
Faleceu em 1939 (PEREIRA NETO, 2001).

4. Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas: nasceu em 1879 na Fazenda Bom Retiro, na
cidade de Oliveira, Minas Gerais. Conclui o curso de medicina em 1903 na Faculdade

de Medicina do Rio de Janeiro e a sua especialidade foi a Medicina Tropical.
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Desempenhou inimeras atividades no ensino, na satde publica, na assisténcia médica e
na ciéncia. Na area da saude publica, vale destacar: membro do Instituto Oswaldo Cruz
(1902); chefe de Servico do Instituto Oswaldo Cruz (1910), chefe da misséo de estudos
da maléria no estado do Amazonas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz (1917-1934),
fundador da secéo de Fisiologia do Instituto Oswaldo Cruz (1931) e diretor técnico do
Instituto Internacional da Lepra (1933). Publicou diversos artigos, realizou vérias
pesquisas e foi membro de inUmeras associagdes. Em 1920, recebeu o titulo de doutor
na Universidade de Harward, nos EUA. Outra notoriedade foi em relacdo a
enfermagem, pois é considerado o criador da Moderna Enfermagem no Brasil. Faleceu
em 1934 (PEREIRA NETO, 2001).

5. Carlos Pinto Seild: nasceu em 1867, na cidade de Belém, Para. Realizou o curso de
medicina no ano de 1892 na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, defendendo a
tese intitulada “Da etiologia perante o diagnoéstico, a terap€utica e a higiene”. As suas
especialidades eram sanitarista, salde publica e pesquisador de doencas tropicais. Ele
teve diversas participacGes na area da salde publica, assisténcia médica e na ciéncia.
Faleceu em 1929 (PEREIRA NETO, 2001).

6. Getulio do Santos: nasceu em 1881 no estado do Espirito Santo. Bacharelou-se em
medicina na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e com especializacdo na Europa.
Tinha formacdo militar como tenente-coronel. Ocupou cargo de diretor na Cruz
Vermelha e foi professor por diversos anos no curso de enfermagem dessa instituicdo. E
autor do livro intitulado “Livro do Enfermeiro e da Enfermeira” o qual foi publicado e
reeditado trés vezes entre 1916 e 1928. A finalidade do livro era para o uso dos que
destinam a profissdo de enfermagem e das pessoas que cuidam dos doentes,
funcionando como um guia para 0s mesmos. Faleceu em 1928 (MOTT &

TSUNECHIRO, 2002, Santos, 1928).
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7. Idélia Aradjo Porto Alegre: nasceu em 1888, no Rio de Janeiro e estudou na
Inglaterra e Bélgica. Ao retornar para o Brasil, participou da Se¢do Feminina da Cruz
Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro entre 1916 a 1923. Inscreveu-se na Escola de
Enfermeiras Voluntarias e recebeu o diploma em 1915 e em 1917 foi a Unica mulher
nomeada, no periodo de 1914 a 1923, para ser professora da Escola de Enfermeiras
Profissionais e ministrava a matéria de Economia Doméstica. Obteve destaque entre o
grupo das enfermeiras que atuaram na gripe espanhola. Participou como aluna do curso
de Enfermeiras Visitadoras em 1920. Além disso, recebeu a medalha Rainha Elizabeth e
em 1921 foi requisitada pelo Governo Federal para auxiliar na criagdo do Dispensario
de Tuberculose, mas contraiu a doenga. Ao se recuperar, retornou para a Cruz Vermelha
Brasileira. Foi enfermeira-chefe da Policlinica do Instituto Médico-Cirdrgico da mesma
instituicdo e foi a Unica enfermeira brasileira que recebeu a medalha Florence
Nightingale pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha, em Genebra. Por fim, foi
desempenhar os seus trabalhos no Departamento Nacional de Saude Pudblica
(HISTORICO DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA 1908-1923, 1923; MOTT &
TSUNECHIRO, 2002).

8. Edith Magalh8es Fraenkel: nasceu em 1889, no Rio de Janeiro, neta do lider
republicano Benjamin Constant Botelho de Magalhdes. Viveu e estudou em diversos
paises como Alemanha, Suécia e Uruguai. Em 1918 recebeu o diploma de enfermeiras
voluntarias da Cruz Vermelha Brasileira. Foi designada para trabalhar no Departamento
Nacional de Saude Publica onde chefiou o servico de visitacdo da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose e realizou o curso de Enfermeira Visitadora liderado por JP
Fontenelle e Placido Barbosa. Em 1922 foi para os Estados Unidos realizar o curso de
enfermagem na Filadélfia por 3 anos. Em 1925 retornou ao Brasil e foi nomeada
instrutora da Escola de Enfermeiras de Saude Publica do DNSP. Ela desempenhou

diversas atividades: participou da criacdo da Associacdo Nacional de Enfermeiras
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Diplomadas — ANED (1926); foi Superintendente do Servi¢o de Enfermeiras do DNSP

(1928); Superintendente do Servico de Enfermagem do DNSP e Assisténcia Médica
Social; Superintendente do Servi¢co de Enfermeiras do Ministério da Educacéo e Salde;
criou a Liga para Emancipacdo Intelectual da Mulher no Brasil; foi diretora da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (1943); foi redatora chefe da Revista
Anaes de Enfermagem, da Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas - ABED
(1944); coordenou o Departamento de Ensino da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(1956), entre outras atividades. Faleceu em 1969. Informacgdes do texto (MANCIA &
PADILHA, 2006; MOTT & TSUNECHIRO, 2002).

9. Jose Paranhos de Fontenelle: nasceu em 1885 no Para. Bacharelou-se em medicina
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1909 com a tese intitulada
“Climatologia Médica do Brasil”. Ocupou diversos cargos e desenvolveu inumeras
atividades como: Diretor Geral de Saude Puablica e chefiou o Posto de Saude Rural em
Bangu no ano de 1909. Em 1920, foi Inspetor da Profilaxia da Tuberculose no
Departamento Nacional de Salde Publica, como assistente de Placido Barbosa, foi
fundador do primeiro curso para a formagdo médicos sanitaristas no Rio de Janeiro e
auxiliou nos primeiros cursos de enfermeiras visitadoras. Em 1922, foi fundador da
Sociedade Brasileira de Higiene. Na parte de ensino foi professor de higiene (1909-
1975), professor da Faculdade de Medicina de Niter6i (1909-1975), professor de
biologia educacional, higiene e estatistica do Instituto de Educacdo (1909-1975), e em
1931 foi professor da Escola de Assisténcia Social da Inspetoria de Higiene Infantil,
entre outras atividades. Morreu em: 1938 (PEREIRA NETO, 2001).

10. José Placido Barbosa da Silva: nasceu em 1871 na cidade de Uba, Minas Gerais.
Realizou o curso de medicina na Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro. Obteve a
especialidade de tisi6logo e sanitarista. Foi responsavel pelo o ensino sobre a

tuberculose na Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica,
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atual Escola de Enfermagem Ana Nery, no periodo de 1920 a 1930. Ele desempenhou
funcdo de inspetor sanitario, de delegado de salde e em 1920 foi inspetor e chefe da
Profilaxia da Tuberculose no Departamento Nacional de Salude Publica, no Rio de
Janeiro. Na area da ciéncia foi autor de diversos artigos principalmente sobre

tuberculose e saude publica. Faleceu em 1938 (PEREIRA NETO, 2001).
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APENDICE 2

Esquema de
analise

As circunstancias que ensejaram na criacdo dos
cursos de enfermeiras visitadoras

Os aspectos das trés propostas

As estratégias de luta simbdlica

Cruz Vermelha
Brasileira

Departamento
Nacional de
Saude Publica

Departamento de
Assisténcia de
Salde

Inauguracéo da Escola de Enfermeiras Voluntarias da
Cruz Vermelha Brasileira em 1914;

Ampliacéo dos cursos de enfermagem com criacdo da
Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha
Brasileira em 1916;

Criacdo de Departamento Nacional de Saude Publica
em Janeiro de 1920;

Instituicdlo da Campanha Nacional contra a
Tuberculose: criagdo do Curso de Enfermeira
Visitadora, em julho de 1920;

Inspetoria de Profilaxia Contra a Tuberculose: criacéo
do Curso de Enfermeira Visitadora em novembro de
1920.

Curso de Enfermeira Visitadora da Cruz Vermelha
Brasileira sob o ideario e dire¢do do sanitarista Amaury de
Medeiros com a proposta pedagégica: tuberculose, duragéo
de 06 meses. Posteriormente o curso repercutiu em
Pernambuco em 1923 com duragdo de 12 meses e a
proposta pedagdgica foi ampliada e aprimorada com forte
pré-requisito;

Curso de Enfermeira Visitadora do Departamento Nacional
de Saude Publica sob o ideério e direcdo do sanitarista JP
Fontenelle com a proposta pedagdgica: tuberculose, com
duracédo de 02 meses;

Curso de Enfermeira Visitadora do Departamento Nacional
de Salde Publica sob o ideédrio da enfermeira de saude
publica, Mrs. Ethel Parsons. O primeiro com duragdo de 06
meses e 0s outros trés com 10 meses. A proposta
pedagogica foi direcionada para 0 modelo de satde publica.

Higiene Moderna (Educacéo Sanitaria);
Instituicdo do codigo sanitario sob o ideario de
Carlos Chagas;

Fundacdo Rockefeller e Ethel Parsons;

O desdobramento: Curso de Emergéncia sob a
lideranca de Ethel Parsons;

Em 1923, transferéncia de Amaury da Cruz
Vermelha Brasileira para assumir a direcdo do
Departamento de Salde e Assisténcia de
Pernambuco onde ocorreu do desdobramento do
curso de enfermeira visitadora;

Em 1926, Amaury de Medeiros retorna ao Rio de
Janeiro (DF) como Deputado Federal.

Campo da Saude

Condicoes de salide precaria com destaque para Gripe
Espanhola e a Tuberculose;

Direcéo da Diretoria de Saude Publica: Carlos Seild
(1912-1918);

Dire¢cdo do Departamento Nacional de Salde Publica:
Carlos Chagas;

Decreto 14.354 de 15 de setembro de 1920: Regulamento
do Departamento Nacional de Salde Puabica (cddigo

Decreto 15003 de 15 de setembro de 1921:
Reforma do Regulamento;

Lei 1569 de 11 de maio de 1923: Departamento
de Salde e Assisténcia de Pernambuco;

Publica Decreto 10.821 de 18 de marco de 1914; sanitario);
Decreto 13.538 de 09 de abril de 1919; Decreto 14.354 de 15 de setembro de 1920, artigo 455°
Crise sanitéria; Constituicdo da Inspetoria de Profilaxia Contra a
Movimento e reforma sanitaria; Tuberculose.
Decreto 3.987 de 02 de janeiro de 1920;
Governo Venscelaus Bras (1914-1918); Governo Epitacio Pessoa (1919-1922); Gorverno Artur Bernardes (1922-1926);
Entrada do Brasil na Primeira Guerra Mundial em | Reacdo Republicana; Marcado por revoltas como a de 1923, no Rio
As 1917, 05 de julho Revolta do Forte de Copacabana. Grande do Sul e de 1924 em S&o Paulo;
circunstancias Imigragdo Interna e Externa, Industrializacdo e Governador de Pernambuco: Sergio Loreto
histdricas urbanizagdo; (1922-1926)

Falecimento de Rodrigues Alves em 1918;
Governo Epitécio Pessoa (1919-1922).
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