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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com uma abordagem sécio-histérica.
Seu objetivo foi historicizar: de um lado, as relacdes de poder que se estabeleceram
entre as irmas religiosas que atuavam na enfermagem, assim como entre elas e os
demais membros, em especial os médicos; e, de outro, as praticas médicas e de
enfermagem realizadas, as condig6es dos pacientes e de trabalho do pessoal de en-
fermagem e, as micro rupturas que ocorreram, no Hospital de Caridade, em
Florianépolis — SC, no periodo compreendido entre 1953 a 1968. Para a analise dos
dados encontrados neste estudo, utilizou-se do referencial foucaultiano, sobre o po-
der e as tecnologias de poder. Na coleta de dados, realizaram-se entrevistas semi-
estruturadas com vinte e trés personagens que atuaram direta ou indiretamente no
Hospital de Caridade, nesse periodo. No intuito de subsidiar as entrevistas realizadas
e complementar os dados, tornando o estudo mais consistente, foram utilizadas ou-
tras fontes como: os prontuérios dos pacientes desse Hospital, os relatérios anuais das
irmas da Congregagéao da Divina Providéncia, os do provedor do Hospital e, os dos
secretarios da satide do Estado, bem como revist»as, jornais, livros e fotografias perti-
nentes ao assunto. O trabalho permitiu focalizar o Hospital de Caridade como princi-
pal pdlo de assisténcia curativa no Estado de Santa Catarina, a sua filosofia, as condi-
¢Oes organizacionais, as condigbes dos pacientes e dos funcionérios, bem como as
relagdes de poder que se estabeleceram entre as irmas enfermeiras e os médicos,
com a irma superiora e com o provedor, entre outros. Foram evidenciados, nos resul-
tados, o poder religioso, o poder-saber, e o poder disciplinar que as irmas enfermei-
ras exerceram junto aos demais no Caridade, principalmente em conseqiiéncia de
um novo saber instituido, o saber cientifico da enfermagem, aprendido na academia.
Em decorréncia do poder-saber, aparecem os conflitos de poder, as resisténcias e as

micro rupturas.
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ABSTRACT

A socio-historical approach is taken in this qualitative research. The main
objective is to provide a historical context for, on the one hand, the power relations
that were established among the religious sisters (nurses in the hospital) and those
around them (medical doctor in particular); and, on the other hand, the medical and
nursing practices, the pacient conditions, the working conditions of the nursing personnel
and the micro-ruptures that ocurred at the Hospital de Caridade, in Florianépolis, SC,
between the years of 1953 a 1968. For the analysis of the data found in this study, a
foucaultian perspéctive on power and its technologies was adopted. In collecting the
data, semi-structured interviews were conducted with twenty-three people that were
directly or indirectly involved with the running of affairs at the hospital during the
years of interest. To support the interviews and complement the data, other sources
were consulted to cross-examine the consistency of the study: pacients’ records, the
annual reports of the sisters of the Congregacao da Providéncia Divina, reports from
the hospital’s provider and from the state’s Health Secretaries, as well as book, maga-
zines, newspapers and photographs related to the subject of study. The work allows
the assertion of Hospital de Caridade as the main healing facility in the state of Santa
Catarina, its philosophy, the organizatinal conditions, the situation of both pacients
and workers, as well as the power relations that were established between sisters and
doctors, between superior mother and provider of Hospital, among others. The results
make explicit the religious power, the knowledge power, and the disciplinar power,
that the sisters exerted upon the others players at the Hospital, mainly as a consequence
of a new institutional knowledge, namely the scientific knowledge in nursing learnt in
academia. As a consequence of the knowledge power, power conflicts, resistances

and micro-ruptures show up.
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Capitulo 1

O NASCIMENTO DO HOSPITAL MEDICALIZADO E
A PROBLEMATICA DESTE ESTUDO

O Caridade era um hospital, era como
uma casa, que a gente podia colocar todo o
amor que a gente tinha dentro dele, porque
ele dava amor para a gente. Assim o préprio
hospital dava muito amor para a gente e a
gente dava muito amor para o hospital.

Verénica Althoff (Irma Hordcia)
(93 anos) novembro/98



interesse de estudar e pesquisar questdes relacionadas a histéria da Enferma-

gem no espaco urbano de Florianépolis nao é recente. Desde 1992, ao sentir
uma absoluta falta de informag6es acerca da histéria da Enfermagem na capital, pro-
curei reconstruir individualmente ou coletivamente, a evolugao da enfermagem
catarinense, bem como, do primeiro Curso de Graduagao em Enfermagem, o da
Universidade Federal de Santa Catarina, criado em Florianépolis, em 1969 (Borenstein
e Althoff, 1993; Borenstein, 1994; Borenstein, 1995a; Borenstein, 1995b; Borenstein
1996a; Borenstein, 1996b; Borenstein, 1997a; Borenstein, 1997b; Scarduelli et al.,
1997; Borenstein, Althoff e Souza, 1999). Esses trabalhos buscavam resgatar a traje-
téria da enfermagem na capital e, mais especificamente, do Curso de Graduacao em
Enfermagem, desde a sua origem até a sua maioridade, procurando enfocar os as-
pectos relativos ao ensino, a pesquisa e a extensdo, bem como apresentar o corpo
docente e discente que haviam participado do processo de construgao. A partir dos
estudos realizados, continuei minha caminhada no intuito de buscar informacées so-
bre o modo pelo qual a Enfermagem se desenvolveu na capital, a partir da sequnda
metade deste século. Na medida em que me aprofundava nessas questdes, pude
perceber que quase nada havia sido escrito a esse respeito, e as informacées que se
tem conhecimento, tem sido transmitido através de depoimentos orais esporadicos e

esparsos de alguns personagens que participaram dessa histéria.

Quando se busca conhecer como a enfermagem era exercida no inicio do
século XX, no Estado de Santa Catarina, encontram-se apenas fragmentos esparsos,
escritos em alguns poucos livros editados, relatérios, livros de atas, entre outros. Ain-
da mais dificil, é achar documentos que registrem como a enfermagem era exercida
nos séculos anteriores. Em geral, o inventario nao vai além de alguns poucos livros! e

relatérios, escritos por homens, sobre a medicina e os médicos.

Segundo Genovese (1982, p.2), reconhece-se, hoje, “que, na medida em que
os homens estavam desempenhando os grandes feitos, construindo as institui¢des,
produzindo os bens e culturas, governando os povos, e geralmente ocupando-se des-

sa atividade que costumamos chamar de histéria, as mulheres estavam invariavel-

1 CABRAL, Oswaldo Rodrigues. Nossa Senhora de Desterro. 1. Noticia. Florianépolis: Lunardelli, 1979.

CABRAL, Oswaldo Rodrigues. Medicina, médicos e charlatées do passado. Florianépolis: Departamento
Estadual de Santa Catarina, 1942. SAO THIAGO, Polydoro Ernani. A medicina que aprendi, exerci e
ensinei. Florianépolis: UFSC, 1996.




mente fazendo algo do tipo trazer mais homens para fazer mais histérias e mais mu-
lheres, para permitir que eles as fizessem”. No entanto, apesar de reconhecer que tém
sido os homens, na maioria dos casos, quem tem escrito histérias invariavelmente
sobre homens, as leituras revelam que as mulheres eram quem costumavam assistir
aos doentes, inspiravam e sustentavam grupos religiosos, administravam suas casas e
familias e lutavam valentemente por ideais sociais e politicos em suas organizacoes,

ao lado de seus companheiros.

A exclusao das mulheres na histéria tem sido um fato real e quase que total, bas-
tando aprofundar a leitura nos escritos de Perrot (1992), como em seu livro intitulado: Os
excluidos da histéria: operdrios, mulheres e prisioneiros, para se ter maior clareza a res-
peito. A divisao entre o ptblico e o privado é a divisao entre o masculino e o feminino. O
lugar do homem é no comando, na lideranga, no mundo politico e histérico, enquanto a
mulher resta o privado, onde, muitas vezes, os homens também comandam. Parece,
portanto, ser natural e compreensivel que, enquanto o dominio masculino ou dominio de
classes tenha predominado através da histéria humana, parece nao haver uma histéria de
mulheres, nem aparentemente formas de poder feminino. Felizmente, a partir dos anos
80 (Burke, 1992), vérias historiadoras, sociélogas e enfermeiras, dentre outras, tém-se
preocupado em escrever sobre a histéria das idéias, mostrando a evolugao dela pela ética
das mulheres, denunciando nao apenas a sua exclusédo, mas também reforcando a sua

importancia no mundo.

Foram as mulheres, ao longo da histéria, principalmente a ocidental (aquela
sobre a qual se tem mais registros e informacgdes), os agentes que efetivamente tém
atuado nos cuidados das pessoas e dos doentes: ora de uma maneira autodeterminada,
quando atuavam por si préprias, sem interferéncias de outros, tratando dos doentes
por meio de ervas e plantas medicinais, fazendo partos e abortos e trocando segredos
entre si, sobre suas préticas, construiram um saber informal, sem terem acesso a quais-
quer livros ou ensinamentos formais, transmitindo saberes no espaco e no tempo, de
vizinha para vizinha, ou de méae para filha (Ehrenreich e English, 1984); ora de ma-
neira determinada, quando as mulheres passaram a atuar no espaco hospitalar, pri-
meiro como uma forma de salvacdo da alma, sem a efetiva preocupacao de curar, e
posteriormente, como co-participes da atuacao dos médicos, j& com uma preocupa-

¢ao terapéutica.




E inegével, também, reconhecer o papel social exercido pelas mulheres, espe-
cialmente nas ordens religiosas, nos monastérios, desde o inicio da Era Crista, quan-

do jé se tinha conhecimento das monjas, das diaconisas, das viGvas e das virgens

(Donahue, 1993).

O aparecimento da mulher, no espaco hospitalar, surge a partir do Cristianis-
mo, inicialmente nos mosteiros e posteriormente nos primeiros hospitais?, que foram

construidos por iniciativa da Igreja.

Segundo Foucault (1989, p. 99-111), o hospital como instrumento terapéutico
surgiu no final do século XVIII, precisamente em 1780, a partir do desenvolvimento
de uma nova prética: a visita e a observacao sistemética e comparativa dos hospitais.
Essas visitas ocorriam na Europa, e foram denominadas viagens-inquéritos. Tinham

como finalidades:

1. definir um programa de reformas e reconstru¢do dos hospitais, nao se
preocupando somente com as questdes arquitetdnicas, mas também com

a organizacao médico-hospitalar;

2. relacionar fenbmenos patolégicos e estruturas espaciais, ou seja, a corre-
lagao entre 0 ambiente e as doengas — observando o percurso, o desloca-
mento e o movimento no interior do hospital, além da distribuicao dos

doentes neste espaco; e

3. submeter o hospital a um novo olhar sobre o hospital, agora visualizado
como uma maquina de curar, onde se busca eliminar seus efeitos patol6-

gicos.

O hospital, antes do século XVIII, destinava-se a assisténcia aos pobres (como
forma de salvagao eterna, tanto daqueles que cuidavam do doente, quanto deste) e
também de separagao ou exclusao dos individuos considerados perigosos para a

satde geral da populacao.

2 Nessa época, os hospitais caracterizavam-se por serem instituicdes de caridade, hospedarias, onde os necessi-

tados (pobres, invélidos, vethos, feridos, doentes, ociosos em geral) recebiam cuidados de Ordens religiosas e
leigas, mais do que propriamente locais para tratamento de doentes (Foucault, 1989).




O primeiro fator de transformacgao do hospital nao foi a busca de uma agéao
positiva sobre o doente e sua doenca, mas a busca da anulagdo dos seus efeitos
negativos. A sua transformacao procurou evitar as desordens econémico-sociais que
vinham ocorrendo, decorrentes do contrabando de mercadorias que se faziam no
interior dos hospitais maritimos. Concomitantemente a esse fato, ocorreu, também, a
necessidade de organizagao médica, que estabeleceu a quarentena para aqueles que

desembarcavam dos navios e que poderiam desencadear uma epidemia.

‘Além dos aspectos citados, com o surgimento do fuzil, no final do século XVII, o
exército tornou-se muito mais técnico, sutil e oneroso, devido aos gastos efetuados com
seu treinamento. Para isso, fez-se necessario que os soldados passassem a ser tratados
adequadamente e curados, evitando que morressem, que nao desertassem, nem fin-
gissem estar doentes. Surge, portanto, a necessidade de uma reorganizagao adminis-
trativa e politica, um novo esquadrinhamento do poder no espaco hospitalar. O hospital
maritimo e militar passa a ser reordenado, entao, a partir de uma nova tecnologia poli-

tica, que pode ser chamada, segundo Foucault (1989, p.105), de disciplina.

A introducao dos mecanismos disciplinares no confuso espaco do hospital vai
possibilitar a sua medicalizagao. Essa disciplina torna-se médica, em fungao da transfor-
macao do saber e da préatica médica; a perspectiva de cura nao estd mais na nogéao de
crise, e sim no que circunda a doenga, isto é, o meio, constituindo-se a medicina do
meio®. A doenca, agora concebida como fenémeno natural, obedecendo as leis natu-

rais.

Portanto, no ajuste e entrecruzamento desses dois processos, deslocamento
da intervencéo médica e disciplinarizacao do espaco hospitalar, estd a origem do
hospital medicalizado. Ha necessidade de assegurar o esquadrinhamento, a vigilan-
cia, a disciplinarizacao do espaco do doente e da doenca, como também de transfor-

mar as condi¢bes do meio em que os doentes sao colocados.

A partir do momento em que o hospital é concebido como instrumento de cura, e

a distribuicao do espaco torna-se também um instrumento terapéutico, o médico passa a

3 A medicina do meio constitui-se, diferentemente da medicina das espécies, em conjungbes momentaneas, transito-
rias, de acontecimentos naturais, incluindo condiges climéticas, sazonais, chuvas ou secas, caracteristicas do solo e
alteracdes da terra. Dependendo destas condigbes-causas (o clima seco ou quente; ar pesado; &gua putrida; colheitas
pobres; alimentos escassos), poderiam ocorrer doencas epidémicas (Foucault apud Barison,1995, p.66).




ser o principal responsavel pela organizacao hospitalar. As suas visitas passam a ser fre-
quentes, diarias e ritualisticas (na visita, toca-se uma sineta, as pessoas devem colocar-se
em seus lugares, e a enfermeira deve estar a porta com um cademo nas maos para

acompanhar o médico, quando ele entrar) (Foucault, 1989, p.110).

Como conseqiiéncia da reorganizagéao hospitalar, passa a organizar-se o siste-
ma de registro, ou seja, tudo o que ocorre com o doente passa a ser registrado (entra-
da e saida, sua localizacio no espaco hospitalar, diagnéstico médico, tratamento, en-
tre outros). Dos registros efetuados diariamente sobre os doentes e quando confron-
tados entre os hospitais e nas diversas regides, é possivel constatar os fenémenos
patolégicos comuns a toda a populagéo e estabelecer o seu tratamento. Esses regis-
tros dao origem ao actimulo de informagbes de um saber que passa a ser médico.
Surge a clinica, como resultante da organizacao do hospital e como lugar de forma-

cao e transmissao desse saber.

Portanto, no século XVIII, processa-se uma mudanca na hierarquia hospitalar.
O médico, até entdo considerado um elemento externo, comega a suplantar o pessoal
religioso e a lhe confiar um papel determinado, porém subordinado. O médico assu-
me, de certa forma, além do tratamento do doente, o funcionamento econémico do
hospital, pois passa a decidir sobre tudo e sobre todos, inclusive sobre a construgao
do hospital, banindo a forma do claustro da comunidade religiosa, em proveito de
um espaco que deve ser organizado medicamente. O hospital deixa de ser um local
destinado somente a assisténcia para tornar-se um local de formacéo e de aperfeico-

amento cientifico, ocorrendo uma reviravolta nas relacées de poder e na constituigao

de saber médico (Foucault, 1989, p.109).

Em virtude das transformagdes pelas quais o hospital passou, este adquire

algumas caracteristicas especiais, tais como:

1. este ndo deveria localizar-se mais numa regiao sombria, obscura e confu-
sa nos centros das cidades; mas deveria ajustar-se ao esquadrinhamento
da cidade; ndo somente sua localizacao deveria ser pensada, mas tam-
bém sua distribuicao interna. O hospital-excluséo como espaco de rejei-

cao dos doentes para a morte, ja nado deveria existir;




2. opera-se uma transformacéo no sistema de poder no interior do hospital,
pois, até entdao, quem dominava esse espago eram as religiosas. Eram elas
que asseguravam a vida cotidiana hospitalar. O médico era chamado somen-
te para atender aos doentes mais graves; inicialmente, ele estava sob depen-

déncia administrativa do pessoal religioso, que podia, inclusive, despedi-lo.

Com esta caracterizacao, passaram a ser criados os novos hospitais nos prin-
cipais paises da Europa (Franca, Inglaterra e Alemanha) e, posteriormente, nos Esta-

dos Unidos e no Canada.

No Brasil, os primeiros hospitais de que se tem conhecimento, foram criados,
segundo Santos Filho (1977, p.445-463), a partir do século XVI, com a construgdo da
Santa Casa de Santos, fundada por Bras Cubas em 1543. Posteriormente, Santas
Casas foram sendo criadas, também nas cidades do Rio de Janeiro, Vitéria, Olinda e
lIhéus, e, nas demais capitanias. As Santas Casas constituiram-se nas primeiras insti-
tuicdes prestadoras de assisténcia a satide no Pais; ndo eram instituicdes governa-
mentais, mas possufam vinculo com instituicdes religiosas. O caréater da assisténcia
prestada nessa época, voltava-se mais para os objetivos caritativos, de assisténcia
espiritual e de salvacao da alma, do que propriamente para o tratamento dos males

do corpo, a exemplo das outras instituigdes européias criadas nesse mesmo periodo.

As irmandades de misericordia tinham por finalidade construir e manter hos-
pitais e asilos para indigentes e foram, no pais, as responsaveis pela criacao das San-
tas Casas. As irmandades caracterizavam-se por serem associagdes caritativas forma-
das por pessoas de posses, catdlicas, religiosas que desenvolviam obras assistenciais
com compromissos espirituais e de prestar cuidados corporais. As irmandades de
misericérdia do Brasil tinham caracteristicas semelhantes as portuguesas. Em quase
todas as capitanias, as irmandades atuavam e organizavam as Santas Casas, que

atendiam principalmente os pobres e os negros escravos (Padilha, 1998, p. 87).

As irmandades eram divididas em duas classes numericamente iguais. A pri-
meira era a dos “irmaos nobres”, as vezes designados como “irmaos de maiores
condigbes”. A nobreza nao significava nobreza de sangue, mas compreendia as clas-
ses profissionais e os eclesiasticos. A segunda classe era a dos plebeus, conhecidos

como “oficiais mecanicos” ou irmaos de menores condi¢oes (Padilha, 1998, p. 86).




A administra¢do das Santas Casas era feita pelos provedores, escolhidos entre
os irméaos nobres. A assisténcia, até fins do século XVIII era prestada pelos jesuitas, que
trabalhavam como médicos, farmacéuticos e boticarios, e por pessoas da prépria co-
munidade ou por asilados e escravos treinados, que nao recebiam nenhuma remunera-
cao. Os fisicos, cirurgides barbeiros ou boticarios eram chamados para realizarem al-

guns atendimentos como atos de caridade (Padilha, 1998, p.87; Pires, 1989, p.38).

A partir do inicio do século XIX, as Santas Casas de Misericérdia das princi-
pais capitais brasileiras passaram a contratar religiosas, as irmas de Caridade, para a
direcdo dos servigos hospitalares e também para os trabalhos de enfermagem. As
primeiras religiosas catélicas que chegaram ao pais pertenciam as Ordens de Sao
José e de Sao Vicente de Paulo, e provinham da Franca. Essas irmas passaram a
assumir todos os servigos hospitalares e também os cuidados dos doentes (Santos
Filho, 1976, p.448). Parece que, desde o seu ingresso nas Santas Casas, estas religio-
sas ja apresentavam certa autonomia no desempenho de suas fungdes. A elas, cabi-
am a responsabilidade e a organizagao de todos os servicos hospitalares (administra-
¢ao, enfermagem, nutricdo, lavanderia, rouparia, entre outros). Quase néo havia mé-
dicos, e os poucos existentes, mal davam conta de seu servico. Desde essa época,
presumo que diferentes relacbes de poder se estabeleceram entre as religiosas da
enfermagem e os médicos no campo hospitalar. No entanto, poucos trabalhos existem,

na literatura, como exemplo, temos Padilha®.

Em Santa Catarina, particularmente em Florianépolis, as primeiras informa-
¢Oes relativas ao pessoal de enfermagem da &rea hospitalar, se referem as irmas de
Caridade, da Congregacao Divina Providéncia, que chegaram a capital, em maio de
1897. Provenientes da Alemanha, foram trazidas para trabalharem especialmente no
Hospital de Caridade (primeiro hospital do Estado, construido em 1789). Antes delas,

héa informacdes sobre um grupo de irmas francesas® que chegaram ao Desterro no

4 PADILHA, Maria ltayra Coelho de Souza. A mistica do siléncio: a enfermagem na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro no século XIX. Pelotas: Ed. Universitaria/UFPel, 1998.

5 Possivelmente este grupo era proveniente da Companhia das Irmé&s de Caridade, criada em 1633, na Franca,
pelo Padre Vicente de Paulo e Luiza de Marillac, tinha como finalidade inicial, ajudar nas paréquias e nos domi-
cilios dos pobres e doentes e, posteriormente, em decorréncia dos anteriores, o trabalho com os doentes no
hospital. Esta Companhia se difundiu pelo mundo a partir do século XIX (Padilha, 1998, p. 60). Foram sete, as
irmas introduzidas no Caridade: Maria Vitorina Viala, Francisca Luiza Donzel, Maria Roséalia Bernard, Leonor
Clara Planéia, Ema Marta Michaud, Eulalia Maria Chanel e Euldlia Vitorina Romera. Os padres lazaristas chama-
vam-se: Jean Baptiste Laurent e Bernard Pader (Cabral, 1979, p.462).




vapor Tocantins, acompanhadas de dois padres lazaristas. Estas irmas haviam estado
no Hospital, quatro décadas antes, e permanecido nele, por um periodo de apenas
oito anos (18 de outubro de 1856 a 09 de maio de 1864 (Cabral, 1979, p.462;
Pereira, 1998, p.255). Nao constam explicagoes acerca dos reais motivos para a sua
saida. H4 quem diga que o afastamento um tanto inesperado e intempestivo das
irmas, se deu em virtude da auséncia ou atraso de pagamento ao Instituto Sao Vicente
e também pela falta de acomodacdes adequadas; no entanto, nada ficou esclarecido a

esse respeito.

A partir de uma compreensao maior de como se processou a criagéb dos
hospitais na Europa e no Brasil, como um instrumento terapéutico, e de como se deu
a inser¢ao do pessoal médico e de enfermagem neste espaco (nas Santas Casas de
Misericérdia brasileiras), em Florian6polis — Santa Catarina, numa condicao similar
ao restante do pais, se tem muito poucas informagdes sobre quem eram as pessoas
que trabalhavam na enfermagem e sobre seu envolvimento nestas institui¢gdes hospi-
talares. Nao esta claro, o conhecimento de como era exercida a enfermagem e de
quem a exercia, que préticas desenvolviam e principalmente como eram as relacoes
de poder no espaco hospitalar, desde os primérdios da colonizacao acoriana (XVIII)
na capital, até a sequnda metade deste século. Como dito anteriormente, muito pou-

co tem sido escrito sobre este assunto... .

Em geral, a literatura, referente a enfermagem e a sua histéria, mostra, clara-
mente, que as religiosas que atuavam na enfermagem e, mais recentemente, as enfer-
meiras, e as outras categorias profissionais de enfermagem, se mostraram predomi-
nantemente subservientes aos médicos. Ha passagens em Colliere (1989, p.69) que
apontam para estas situagdes de submissao, como, por exemplo, no dizer de Santo
Agostinho a Sao Vicente de Paulo: “é da ordem natural, entre os humanos, que as
mulheres sirvam os homens, os filhos sirvam os pais, porque é justo que o inferior
sirva o superior. De fato os superiores sa0 NUMErosos: 0s eclesiasticos, os médicos.
Por isto deveis obedecer aos médicos, nao sé no que diz respeito aos vossos pobres
doentes, mas em tudo que vos diz respeito”. Em outra situacao, o professor Calmette,
no prélogo da Infirmiére Francaise (Colliere, 1989, p.79), ensina que: “Ser enfermei-
ra é ser uma ‘serva do ideal’, pois é, antes de tudo, servir”. {(...) “A enfermeira deve

primeiro aprender a servir, nunca andar a frente do médico, mas segui-lo’.
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Florence Nightingale (século XIX) apud Seymer (s.d.), quando questionada
por um grupo de enfermeiras inglesas que estava preocupado em organizar a profis-
sao, dando-lhe um cunho mais profissional e menos doméstico, buscando seu reco-
nhecimento oficial, assim como o registro oficial da profisséo de enfermagem, desa-
provou inteiramente essa proposta. Manifestou, nessa ocasiao, seu parecer de que a
enfermagem era uma arte e uma vocagao, e que, por esse motivo, nao havia a neces-
sidade de registro. Para Florence, as mulheres eram enfermeiras por instinto e, conse-
glientemente, recebiam sua formacao naturalmente, ndo sendo necesséario serem

- avaliadas por métodos formais e, em decorréncia, serem registradas.

Para Lunardi (1997, p.79), a partir do periodo cristdo da enfermagem, as
enfermeiras parecem apresentar determinadas virtudes, reiteradas muitas vezes pelos
textos que abordam a histéria da profissao, tais como: “o cultivo da vida espiritual, o
amor ao préximo, o amor desinteressado, o espirito caritativo, a pobreza, a humilda-
de, a abnegacao, a beneficéncia, a bondade, a docilidade e a passividade, o altruis-
mo, a obediéncia, o desejo de compaixdo humana, a piedade, a generosidade, a

misericérdia, o auto-sacrificio, a rentincia ao mundo, dentre outros”.

Segundo Padilha (1998, p.19), a enfermeira séo atribuidos intimeros papéis,
tais como: ser cumpridora dos deveres, devotada, honesta, disciplinada, submissa e
abnegada. Segundo essa autora, tratam-se de papéis historicamente construidos como
se fossem elos de uma mesma corrente, que precisam ser reconhecidos e
desconstruidos. Na verdade, é possivel constatar que estes papéis tém variado em
determinados periodos e em diferentes locais. Em um mesmo lugar e num tempo ou

periodo, eles costumam diferir, com pessoas diversas atuando na mesma profisséo e

possuindo o mesmo preparo ou formagao.

Numa entrevista com Carmela Longo (Irma Romana), realizada em 1997, em
Florianépolis, esta revelou que, no Hospital de Caridade, onde trabalhara, depen-
dendo de quem fosse a enfermeira religiosa a relacionar-se com os médicos, estes
mudavam drasticamente de comportamento e atitude, mesmo em situagoes idénti-
cas. Segundo a entrevistada, havia uma irma enfermeira que sempre conseguia im-
por o seu jeito ao que queria, ao passo que outra, na mesma condigao e situacao,

submetia-se ao médico, concordando com o que este o desejava. Portanto, parece
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que, em situagdes idénticas, as relacdes de poder entre as profissionais enfermeiras

religiosas e os médicos podem traduzir-se de maneira muito diferenciada.

Percebendo estas diferengas no modo de ser/de fazer/de relacionar-se/de exercer
relagdes de poder entre os diversos profissionais, especialmente entre as irmas enfer-
meiras e os médicos, e tendo por base uma literatura que sempre aponta para uma
enfermagem subserviente e submissa, minha tese consiste em mostrar neste
estudo, através de fragmentos, documentos esparsos e principalmente das
falas dos entrevistados que as irmas que trabalharam na enfermagem no
Hospital de Caridade de Florianépolis, no periodo compreendido entre
1953 e 1968, desempenharam um poder religioso, um poder disciplinar e

um poder saber.

Impée-se como pergunta de pesquisa: como eram as relacdes de poder
entre as enfermeiras e as praticas de enfermagem religiosas com os demais

membros no espaco do Hospital de Caridade, no periodo de 1953 a 1968?

Tenho como objetivo geral historicizar as relacées de poder entre as
irmas religiosas que atuavam na enfermagem do Hospital de Caridade e os
demais membros, especialmente os médicos; as praticas médicas e de
enfermagem realizadas, as condicoes de trabalho do pessoal de enferma-
gem, as resisténcias e as rupturas, que ocorreram no periodo compreendi-
do entre 1953 e 1968. O estudo focaliza ainda, o contexto sécio-econébmico-poli-

tico e cultural da época, na cidade de Florian6polis, no Estado de Santa Catarina.

A escolha do periodo, o ano de 1953, para inicio desse periodo, foi determi-
nado pelo ingresso no Hospital de Caridade, da primeira irma enfermeira formada
por uma Escola de nivel superior: a Escola Luisa de Marillac, no Rio de Janeiro.
Presumo que, nesse momento, é possivel evidenciar uma micro-ruptura entre o exer-
cicio de um saber, na area da enfermagem, predominantemente pratico (com um
papel servil, subserviente, doméstico), ou dito pré-cientifico, para a possibilidade do
exercicio de um saber sedimentado em bases cientificas. A opcao por 1968, para
término do periodo em causa, resulta da constatacado de uma outra micro-ruptura,
ocasionada pelas grandes transformacGes que passaram a efetuar-se no contexto

mundial, principalmente dentro da propria Igreja Catélica e, conseqglientemente, den-
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tro da Congregacao das Irmas da Divina Providéncia, assim como de outras Congre-
gacdes. Nesse periodo, a Igreja estabeleceu a liberacao de uma série de normas que
o Concilio Vaticano Il regulamentou em 1967, cujas conseqiiéncias modificaram a
vida das irmas de um modo geral, e especialmente daquelas que viviam dentro do
Hospital de Caridade. |

O Concilio rompeu com um tipo arcaico de Igreja e teve, como conseqiiéncia,
a possibilidade de construcao de uma nova ideologia crista. Na América Latina, foi
realizada a Il Conferéncia do Episcopado Latino Americano em 1968, em Medellin
Colémbia, que consolidou, no continente, a opgao pelos pobres. Foi inevitavel que
esta nova ideologia, junto com a “modernizacac’ das préaticas conventuais introduzidas
pelo Concilio, entrasse nos conventos, trazidas por “uma vanguarda” de irmas
engajadas neste processo de atualizagao da Igreja. As conseqiiéncias mais evidentes
foram de dois tipos: de um lado, houve modificagbes radicais nas Congregacgdes,
levando as irméas a espalharem-se pelas cidades em pequenas comunidades (onde
viviam em média 3 ou 4 irmas por apartamento ou casa), ao invés de ocuparem
imensos conventos; e de outro, houve as reagées individuais, como aquelas que leva-
ram as irmas a afastarem-se da vida religiosa. As rigidas regras de conduta foram
substituidas por novas formas de viver a vocacao religiosa. Muitas irmas abandona-
ram a seguranga dos conventos e se engajaram em atividades profissionais e religio-
sas, com independéncia da administracao central da Congregacdo. Com a abertura
da disciplina conventual, vérias contradi¢des abalaram os principios religiosos dessas
mulheres secularmente fechadas ao mundo, tanto que, muitas delas abandonaram,
junto com o héabito, a identidade religiosa, saindo dos conventos, casando, tendo
filhos e assumindo a vida profissional na perspectiva do sucesso individual, ja nao

mais como meio de “se dedicar aos outros” (Grossi, 1989, p.17).

Nesse periodo de “crise”, ocorreram intiimeros “rachas” no interior das Congre-
gacdes, levando a criagao de novos grupos ligados a Teologia da Libertagao®, grupos

que se recusaram a manter qualquer vinculo com o Vaticano, seja formal, seja ideolégi-

¢ A Teologia da Libertagio caracterizou-se por ser um movimento que, a partir de 1950, fala em “desenvolvi-
mento” como um projeto para resgatar os povos latino-americanos de sua condi¢do de miséria. Este movimento
parte da realidade social latino americana e faz, sobre ela, uma reflexao teolégica consciente da exploragao, da
miséria, da dependéncia e de aspiragoes frustadas que marcam a sociedade. Libertagéo é a quebra da dependén-
cia do subdesenvolvimento, da exploragao e é projetada através do desenvolvimento, atacando as causas da
dependéncia: econbmica, politica e cultural de uns povos sobre outros (Gelain, 1979).
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co. As irmas que participaram destas Congregagdes progressistas seguiram, no entanto,
os mesmos preceitos das Congregacoes tradicionais: castidade, obediéncia e pobreza.
Estes votos no entanto, passaram a ser vividos sob uma nova 6tica, ligadas a um projeto

militante de transformacao da sociedade.

Nos conventos tradicionais, permaneceram poucas religiosas, predominante-
mente as mais idosas, as consideradas menos informadas, aquelas para quem o con-
vento representava a sua vida. Iniimeras irmas abandonaram a vida religiosa e o

fluxo de entrada passou a ser muito pequeno (Grossi, 1989, p. 16-17).

Percebo que este recorte cronolégico (1953 — 1968) se justifica, na medida
em que, a partir de um levantamento anteriormente realizado (Borenstein, 1994), o

periodo deu origem a mudancas significativas na area da satde, tais como:

a) o ingresso de enfermeiras religiosas da Congregacao da Divina Providén-
cia nos hospitais da capital: Caridade — uma enfermeira em 1953, outra
em 1957 e posteriormente em 1958; Maternidade Carmela Dutra — uma

enfermeira em 1956, dentre outras;

b) criacdo de novos hospitais na capital: Hospital Lara Ribas, da Policia Mili-
tar (1954); Maternidade Carmela Dutra (1956); Hospital Infantil Edith
Gama Ramos (1963); Hospital Governador Celso Ramos (1966);

c) realizacdo da 12 Semana de Estudos da Enfermagem (1956);

d) criacdo da Escola de Auxiliares de Enfermagem “Madre Benvenutta”
(1959);

e) criagdo da Associacao Brasileira de Enfermagem — SC (ABEn - SC) (1962);

f) criacdo da 12 Faculdade de Medicina em Santa Catarina — Florianépolis
(1960);

g) sancionamento da Lei Estadual ne3.175/63, que elevou a profissao de Enfer-
meiro a nivel técnico-cientifico, possibilitando a contratacio destes profissio-

nais com salario condizente (1963);

h) criacdo de servigos especializados a partir da Fdndagéo Catarinense de

Satde instituida em 1964, que deu origem ao Servico Diagnéstico Preco-
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ce de Cancer, de Cardiologia, Centro Hemoterapico e, posteriormente, ao

Servigo de Reabilitagao;

i) constituicao da Fundacdo Médico Hospitalar Catarinense em 1965, com o
objetivo de organizar e operar uma rede médico-hospitalar como entidade
autbnoma; passou, em 1966, a ser a Fundacao Hospitalar de Santa Catarina

para gerenciar as unidades hospitalares do Estado;

j) reorganizagéo de diversos servigos de satde da capital: Hospital de Cari-

dade, Departamento de Sadde, entre outros;
k) chegada de novos profissionais no mercado de trabalho em Florianépolis.

Esse periodo foi particularmente importante, pois sofreu grandes transforma-
¢des, provavelmente em decorréncia do incentivo do governo federal (do Presidente
Juscelino Kubitschek — 1956-60), que tinha como propésito levar o Brasil a desenvol-
ver-se cinqiienta anos em cinco. No ambito da administracao, Juscelino iniciou um
programa de 30 metas, devidamente quantificadas, para o Brasil alcangar “50 anos

de progresso em cinco de governo’ (Diario Catarinense, 30/07/99).

Além das questbes acima relacionadas, como o desenvolvimento dos servicos
de satde, o que me parece mais importante é que, o periodo escolhido ainda apre-
senta um véacuo historiogréfico, pela inexisténcia de documentos escritos, fitas, filmes,
videos, fotografias, entre outros, que abordem claramente a situagao existente dentro
dos hospitais, dos servicos de satude e, principalmente, a respeito da enfermagem,

das préticas que eram efetivamente realizadas.

Na época, segundo a Irma Carmela Longo (1997):

As religiosas entravam no hospital como se fossem uma tropa, ndo sendo
comum escrever, de um modo geral e, muito menos de forma especifica,
sobre o seu trabalho ou sobre si mesmas.

O periodo passa despercebido, apesar de ser pablico e notdério o trabalho
desenvolvido pelas religiosas na instituicao hospitalar, ja ha mais de meio século (Fuck,
1995). Praticamente, como dito anteriormente, se desconhece que haja escritos que
possam trazer respostas a algumas destas questdes. Quem eram os personagens que

trabalhavam na enfermagem? Quem eram essas irmas que atuavam na enferma-
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gem? O que faziam? O que pensavam? Que caracteristicas apresentavam? Qual a
influéncia delas sobre o meio? Sobre os pacientes? Sobre os médicos? Qual a influén-
cia dos médicos sobre elas? Qual a influéncia delas sobre a Superiora? Qual a influén-
cia da Superiora sobre elas? Qual o seu vinculo com o Hospital? Que papéis exerciam
nele? Que saber possuiam? Que discursos proferiam? Quais os enunciados de verda-
de da época? Quem coordenava o trabalho das enfermeiras e das praticas religiosas?
A quem estas se submetiam? Quais eram as pessoas que se submetiam a elas? Como
elas se percebiam e eram percebidas? Como eram os procedimentos de enferma-
gem realizados? Como era a vida de irma dentro da Congregagao e do Hospital? Que
praticas exerciam? Mas, o trabalho pretende principalmente responder a esta indaga-
¢ao: como eram as relagbes de poder entre elas (enfermeiras, praticas de enferma-

gem e superiora) e outros personagens que viviam no ambiente hospitalar?

Estas sdo algumas das questdes que o presente trabalho se propoe responder,
no sentido de dar uma visao histérica da profissao entre 1953 a 1968, no Hospital de
Caridade, em Florianépolis: uma visao dos atores e das atrizes que participaram deste -
cenério. Propde-se principalmente dar uma visao das préticas e mudangas que ocorre-
ram no espaco hospitalar, de um cuidado de enfermagem que pressuponho essencial-

mente pratico (dito pré-cientifico) para um cuidado considerado cientifico.

Conhecer esses fatos torna-se relevante em fungao da necessidade de uma
maior compreensao do que somos hoje como profissao e como_profissionais de en-
fermagem. Como nos fala Foucault (1995, p.235), “todas as lutas contemporéneas
giram em torno de uma questdo: quem somos nés? Elas sao uma recusa as abstra-
¢Oes, ao estado de violéncia econdmico e ideolégico, que ignora quem somos indivi-
dualmente, e também uma recusa a uma investigacao cientifica ou administrativa

que determina quem somos”.

Passadas exatamente quatro décadas da criacdo da primeira escola de nivel
médio de Enfermagem, a “Madre Benvenutta”, e trés da criagdo da primeira Escola
de nivel Superior de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

inimeras transformacodes ocorreram no cenario florianopolitano em termos de enfer-
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magem. Diversos foram os fatores que influiram, e muitos foram os atores e as atrizes
gue participaram do inicio dessa histéria e, possivelmente, representaram importante

papel na construcédo da profissao.

Através do estudo da histéria da enfermagem que aconteceu no interior do
Hospital de Caridade entre 1953 e 1968, especialmente tendo como foco as religio-
sas da Congregacao da Divina Providéncia que atuavam na enfermagem, podere-
mos obter algumas respostas para muitas das questées levantadas. Porém, considero
que, ao reconstruir essa histéria, posso perceber os campos de forcas que constitui-
ram os saberes e os sujeitos, dando voz aqueles que desempenharam, por um longo
periodo de tempo, um trabalho que se manteve silencioso e invisivel, mas que, sem

davida nenhuma, sempre se manteve presente.

Considerando a proposta do estudo em questao, de visualizar a histéria da
enfermagem no Hospital de Caridade em Florianépolis, de 1953 a 1968, e as rela-
¢Oes de poder que ocorreram entre os diferentes personagens que fizeram parte do
cenario do Hospital de Caridade da época, pretendo, no seguinte capitulo, apresentar
o poder e os diferentes poderes, com base especialmente em Foucault que conseguiu,
mais do que qualquer outro autor, ao meu ver, perceber como se deram essas rela-

¢oes no hospital.




O PODER E O PAPEL DA ENFERMAGEM NO
ESPACO HOSPITALAR: UMA APROXIMACAO COM
O PENSAMENTO DE FOUCAULT

No fundo da prética cientifica existe um dis-
curso que diz: “nem tudo é verdadeiro; mas
em todo lugar e a todo momento existe uma
verdade a ser dita e a ser vista, uma verdade
talvez adormecida, mas que no entanto esta
somente a espera do nosso olhar para apare-
cer, a espera da nossa mao para ser desvela-
da. A nés cabe a boa perspectiva, o angulo
correto, os instrumentos necessérios, pois de
qualquer maneira ela esta presente aqui e em
qualquer lugar”.

Michel Foucault
(1989, p.113)
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poder tem sido estudado, ha longo tempo, por inimeros autores, tais como:

Weber, 1947, Dahl, 1957, Russel, 1979, Pfeffer,1981, Galbraith, 1983, Morgan,
1986 entre outros, os quais enfocaram as suas diferentes facetas e os contextos nos
quais ele ocorre. Este capitulo, no entanto, por sua especificidade, pretende, de forma
resumida, focalizar os diferentes tipos de poder na visado de Michel Foucault. A escolha
desse autor e de seus escritos, como referencial tedrico para subsidiar meu estudo, esta
relacionado com o fato de que, ao estudar mais profundamente o poder na visao
foucaultiana, pude perceber estreita relagao entre a criagdo do hospital medicalizado e
as relacoes de poder do pessoal de enfermagem e médico que la atuavam. Portanto, o
que Foucault estudou e pesquisou, durante longo tempo de sua vida, estava muito
préximo, intimamente relacionado com o que pretendi realizar, sem contar, também
que os conceitos emitidos por esse autor estao bastante proximos da forma com que eu
percebo o poder e suas relagbes. Portanto, nada mais adequado do que utilizar os seus

escritos para discutir os resultados encontrados no meu estudo.

Foucault tem sido considerado, por alguns pensadores, como historiador, por
outros como filésofo, e, ainda, por ouﬁos, como filésofo e historiador, como é o caso
de Paul Veyne (1995). Para este autor, Foucault tem conseguido visualizar a histéria
de uma maneira mais crua, aparentemente mais real, na qual é necesséario desviar os
olhos dos objetos naturais para perceber uma certa pratica bem datada, dissipando as
aparéncias, a fim de mostrar os verdadeiros problemas. Essa préatica esta, na verdade,
escondida, como se fosse a parte oculta de um iceberg; ela partilha da sorte de quase
toda a totalidade de nossos comportamentos e da histéria universal; tem-se,
freqlientemente, a consciéncia dela, porém nao se tem um conceito para ela (Veyne,
1995 p.158). Quando estamos procurando desvelar a verdade sobre o poder e o
papel da enfermagem no espago hospitalar, temos consciéncia da presencga desta

prética, mas nao conseguimos apreendé-la.

Segundo Veyne (1995, p.160), Foucault descobriu uma nova instancia, cha-
mada de “prética”, que, até entao, era desconhecida. Ele se esforca para ver essa
prética como ela realmente é, nao fala das coisas, tal qual os historiadores, como por
exemplo, do que fazem as pessoas; Foucault simplesmente tenta falar de uma manei-

ra exata das coisas, descreve a histéria com seus contornos, sejam eles pontiagudos
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ou sinuosos, em vez de falar de coisas abstratas, com termos nobres e vagos. Ele tira

as amarras, as vestes, traz a tona a parte oculta do iceberg. Mostra o que esta abaixo
da linha de visibilidade.

Para Veyne (1995, p.160), Foucault analisa a pratica (aquilo que é praticado)
e também aquilo que é dito, o discurso. Ele ndo revela um discurso misterioso, mas
nos convida a observarmos, com exatidao, o que é dito. Esse dito que apresenta
preconceitos, reticéncias, saliéncias e reentréncias, em que os locutores néo estao de
maneira nenhuma conscientes. Mostra, portanto, pelo contrério, que as palavraé en-
ganam, nos fazem acreditar na existéncia de coisas, de objetos naturais, em governos,
em estados, enquanto que essas coisas nao passam de correlagbes das préaticas cor-

respondentes, pois a seméntica é a encarnagao da ilusao idealista.

Para Foucault, o método consiste em compreender que as coisas ndo passam
de objetivacoes de praticas determinadas, cujas determinagbes devem ser expostas a
luz, uma vez que a consciéncia nao as concebe. E necessario desvelar essas verda-
des, trazé-las a tona, expd-las. Nao existem coisas, s6 existem praticas. Essa é a pala-
vra — chave da nova metodoiogia da histéria, de preferéncia o “discurso’ ou os cortes
epistemiolégicos, que retiveram mais atengao do puablico. Nesse caso, estudar os dis-
cursos do pessoal da enfermagem, no espago hospitalar, ¢ uma forma de perceber,
através das minucias, a importancia do iceberg submerso. Trata-se de uma histéria
da verdade, pois a histéria se torna histéria, quando ela mostra as lutas dos homens

em torno dessas verdades (Veyne, 1995 p.172).

2.1 Consideracoes sobre o Poder

O poder constituiu um dos assuntos que permeou, de forma bastante intensa, a
obra de Foucault, e que, de uma forma ou de outra, esteve presente em quase todos os seus
escritos. Apesar de Foucault (1995, p.232) insistir no fato de que seria o sujeito, o tema
principal de sua pesquisa, parece ser o poder. Na verdade Foucault mostra que o sujeito é
quem exerce o poder. Parece quase que impossivel, atualmente, querer estudar critica-
mente a medicina, a enfermagem e o hospital, sem abordar os escritos de Foucault, uma

vez que este autor tem sido considerado um dos grandes criticos desta area da ciéncia.
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O poder, para Foucault (1995, p.227), funciona como um conceito que tenta
compreender como as praticas sociais operam, sem cair numa teoria tradicional da
histéria. Esse autor (1980, p.88) analisou historicamente o poder enquanto instru-
mento capaz de explicar a produgao dos saberes, e apresenta uma concepcao de
poder que ¢é diferente das tradicionais. Estudou o aparecimento do hospital, sua cons-
tituicdo, sua transformacdo (de morredouro a terapéutico) e conseqiiente

medicalizacdo, descrevendo o poder relacional entre médicos e o pessoal religioso

que la atuava (1989, p.99-111).

Em sua obra “Vigiar e Punir’, Foucault refere que a disciplina ou o poder
disciplinar tem sido utilizado como um processo de dominacao corporal, docilizando
os corpos: aumentando as forcas do corpo (em termos econémicos de utilidade) e
diminuindo estas mesmas forgas (em termos politicos de obediéncia). Este tipo de
poder disciplinar tem sido percebido por diferentes autoras (Loyola, 1987, Lunardi,
1995 e 1999, Padilha 1998, entre outras), ao estudarem as relagdes estabelecidas
entre enfermeiras e estudantes de enfermagem, entre religiosas da enfermagem e

enfermeiras e médicos no ambiente hospitalar.

Para Foucault (apud Machado, 1989, p. X), nao existe uma teoria geral do
poder, o que significa dizer que, em suas analises, o autor ndo considera o poder
como uma realidade que possua uma natureza, uma esséncia que se definiria por
suas caracteristicas universais. Nao existe algo que é unitario e global, chamado po-
der, mas unicamente formas dispares, heterogéneas em constantes transformacgdes.
O poder nao é um objeto natural, uma coisa: é uma prética social e, como tal, consti-

tuida historicamente.

A compreensao do poder, para Foucault (1980, p.88), se da

como uma multiplicidade de correla¢ées de forcas imanentes ao dominio
onde se exercem e sdo constitutivas de sua organizagdo; o jogo que
através de lutas e afrontamentos incessantes as transforma, reforca,
inverte; os apoios que tais correlacées de forcas encontram uma nas
outras, formando cadeias ou sistemas ou, ao contrdrio, as defasagens e
contradi¢Ges que as isolam entre si; enfim, as estratégias em que se
originam e cujo esboco geral ou cristalizacdo institucional toma corpo
nos aparelhos estatais, na formulacdo da lei, nas hegemonias sociais.
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O interessante da analise € justamente que os poderes ndo estao localizados
em nenhum ponto especifico da estrutura social. Funcionam como uma rede de dis-
positivos ou mecanismos a qual nada ou ninguém escapa, e para a qual nao existe

exterior possivel, limites ou fronteiras. Dai, a importante e polémica idéia de que
poder nao é algo que se detém como uma coisa, como uma propriedade que se
possui ou nao. Nao existem, de um lado, os que detém o poder e, de outro, aqueles

que se encontram dele alijados.

Pode-se genericamente dizer, que, ap6s o médico ter sido incorporada ao hos-
pital, tornando-o medicalizado, o poder, aparentemente, esteve concentrado nas m&os
deste profissional. Entretanto, de maneira implicita, sutil e aparentemente invisivel, tam-
bém eram as religiosas da enfermagem (inicialmente, as praticas ou atendentes e, pos-
teriormente, as enfermeiras) quem, através da sua maior permanéncia nas unidades
junto aos doentes, familiares e funcionarios, assim como aos demais membros da equi-
pe, que exerciam uma relacio de poder. Afinal, eram elas quem determinavam, em
muitas ocasides, as prescrigdes médicas a serem realizadas, os atendimentos de urgén-
cia, a priorizacdo dos cuidados, a delegacao de tarefas, entre outros. Entretanto, em
outros momentos, sem divida alguma, sdo os médicos que tém exercido o poder.
Como nos diz Foucault, ndo existem aqueles que detém poder e os que estdo dele

alijados; na verdade, o poder circula, esta presente em todo lugar.

Rigorosamente falando, o poder nao existe; existem sim préticas ou relagoes
de poder. Isso significa dizer que o poder é algo que se exerce, que se efetua, que
funciona. E que funciona como uma maquinaria, como uma maquina social que nao
esta situada em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas que se dissemina por toda a
estrutura social (Foucault, 1989, p. XIV). Nao é um objeto ou uma coisa, mas uma

relagao. Por exemplo, a relagao entre médicos e enfermeiras no espaco hospitalar.

Na relacao de poder entre médico e paciente, existe um elo de transmissao,
geralmente mediado pelo pessoal de enfermagem. Em geral, tal mediacao fazia-se
pelas enfermeiras, ou quando estas nao existiam, nas unidades de internagao, pelas

irmas préticas de enfermagem que eram as supervisoras. Também a relagao entre
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elas e os pacientes, bem como entre elas e os médicos, eram permeadas, por forgas e
mecanismos de poder. Eram os médicos que possuiam o discurso autorizado da cién-
cia médica; entretanto, eram elas (as praticas de enfermagem e posteriormente as
enfermeiras) que exerciam, no seu dia-a-dia, o cuidado do doente, a ministragao de
medicamentos entre outros, estando os pacientes diretamente em contato com estas.
Por outro lado, em relacio aos médicos, se eles exerciam, sobre as irmas que atuavam
na enfermagem o poder da sua autoridade e da competéncia, concomitantemente,

dependiam delas, para terem suas ordens e prescri¢cbes colocadas em prética.

Esse carater relacional do poder implica que as préprias lutas contra seu
exercicio nao possam ser feitas de fora, de outro lugar, do exterior, pois nada esta
isento de poder. Qualquer luta é sempre resisténcia na prépria rede de poder, como
uma teia que se alastra por toda a sociedade e a que ninguém pode escapar: ele
esta sempre presente e se exerce com uma multiplicidade de relages de forgas.
Como onde hé poder, ha resisténcia, nao existe propriamente o lugar da resisténcia,
mas pontos méveis e transitérios que também se distribuem por toda a estrutura
social. Podia observar-se resisténcias ao poder no Hospital, quando, por exemplo,
um médico prescrevia determinada medicacao e esta demorava para ser ministrada
pelo pessoal de enfermagem (mesmo quando ja existia a medicagao na unidade e
havia pessoal para administrar); ou quando, em determinados finais de semana,
alguns elementos da equipe faltavam ao plantdo, sem um motivo aparente que
justificasse a falta, caracterizando-se como manifestagcao de contra-poder, de resis-

téncia ao poder.

Para Foucault (1989, p. XIV), o poder ¢ luta, afrontamento, relagao de forga,
uma situacao estratégica. Nao é um lugar que se ocupa, nem um objeto que se pos-

sui. Ele se exerce, se disputa. Nao é uma relagao univoca, unilateral.

Foucault (1989, p.8) refere o que faz com que o poder seja aceito e se mante-
nha é que ele nao s6 pesa como uma forca que diz nao, mas que de fato ele permeia,
produz coisas, induz ao prazer, forma saberes e produz um discurso. Deve-se considera-
lo como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social, muito mais do que
uma instancia negativa que tem por funcao reprimir. Portanto, o poder nao deve ser

visto somente como negativo, repressivo e impositivo, mas, fundamentalmente, como
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produtivo, pois produz saber. O poder exercido pelas enfermeiras americanas (Missao -
de Cooperagao Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil) no inicio
da criacao da Escola Anna Néry, na década de 20, ainda que permeado de
colonialismo, nao era s6 um poder negativo, repressivo e impositivo, mas, também,
produtivo, pois construiu um saber que contribuiu na profissionalizagao da enferma-

gem brasileira (Sauthier, 1996).

A tudo que foi dito sobre o poder, podemos acrescentar, ainda, sequndo Foucault
(1980, p.90), “que as relagbes de poder séo, ao mesmo tempo, intencionais e ndo subje-

tivas e, portanto, nao ha poder que se exerga, sem uma série de miras e objetivos”.

2.2 O Bio-poder

Segundo Foucault (1980, p.127), por muito tempo, um dos privilégios carac-
teristicos do poder soberano havia sido o direito de vida e de morte. Ele concedia ao
pai da familia romana o direito de “dispor” da vida de seus filhos e de seus escravos;
este podia retirar a vida de seus filhos, ja que a tinha dado. O direito de vida e morte,
como é formulado pelos tedricos classicos, é uma férmula bem atenuada desse po-
der. Entretanto, posteriormente, ja nao se admite que o soberano exerga de forma
absoluta esse poder, sendo apenas concedido de maneira indireta, quando ameaca-
do por inimigos externos que querem derruba-lo. Neste caso, o soberano pode, legi-
timamente, entrar em guerra e pedir a seus suditos que tomem parte na defesa do
Estado; sem se propor diretamente a morte deles, é, portanto, licito expor-lhes a vida.
O direito que é formulado como de “vida e morte” é, de fato, o direito de causar a

morte ou de deixar viver.

Neste tipo de sociedade, o poder era, antes de tudo, o direito de apreensao
das coisas, do tempo, dos corpos e, finalmente, da vida; culminava com o privilégio
de se apoderar da vida para suprimi-la. A partir da época classica, sequndo Foucault
(1980, p.131), o ocidente conheceu uma transfbrmagéo muito profunda desses me-
canismos de poder. Surgiu um poder destinado a produzir forcas, a fazé-las crescer e
a ordena-las mais do que a barréa-las, dobra-las ou destrui-las. Essa morte que se

fundamentava no direito do soberano de se defender ou de pedir que o defendes-
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sem, vai aparecer, como seu reverso, no direito do corpo social de garantir sua pré-
pria vida, manté-la ou desenvolvé-la. A questao ja nao é mais juridica, da soberania,
mas ¢ outra, a biol6gica, de uma populagdo. Neste caso, o poder se situa e se exerce

no nivel da vida, da espécie, da raca e dos fendmenos macigos da populagao.

Concretamente, segundo Foucault (1980, p.131), esse poder sobre a vida
desenvolveu-se, a partir do século XVII, em duas formas principais. Na primeira,
um dos pélos centrou-se no corpo como maquina: no seu adestramento, na ampli-
acéo de suas aptiddes, na extorsao de suas forgas, no crescimento paralelo de sua
utilidade e docilidade, na integragcéo em sistemas de controles eficazes e econémi-
cos ~ tudo isso assegurado por procedimentos de poder que caracterizam as disci-
plinas: anatomo-politica do corpo humano. A segunda, que se formou um pouco
mais tarde, na metade do século XVIII, centrou-se no corpo espécie, no corpo
transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte dos processos biolégicos: a
proliferagao, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de satide, a duragéo da vida, a
longevidade, com todas as condigdes que podem fazé-los variar; tais processos sao
-assukmidos mediante toda uma série de intervengbes e controles reguladores: uma

bio-politica da populacéo.

As disciplinas do corpo e as regulag¢des da populagéo constituem os dois pélos
em torno dos quais se desenvolveu a organizacido do poder sobre a vida. O velho
poder do soberano em relacao ao direito de morte e de vida sobre seus suditos, é

recoberta agora pela administraciao dos corpos e pela gestao calculista da vida.

No final da época classica, vai ocorrer um rapido desenvolvimento de instituigbes
diversas, como: os colégios, as casernas, os ateliés, as observacdes econémicas relativas
aos problemas da natalidade, a longevidade, a satide puablica, a habitacédo e migragao,
portanto uma explosao de técnicas diversas e numerosas para se obter a sujeicao dos

corpos e o controle das populagdes, surgindo a era do bio-poder.

Este bio-poder, sem divida, foi um elemento indispensavel ao desenvolvimento
do capitalismo, que s6 pode ser garantido as custas da insercéo controlada dos corpos no
aparelho de producéo e por meio de um ajustamento dos fenémenos de populacdo aos
processos econdmicos. Foram necessérios métodos de poder capazes de majorar as for-

cas, as aptidoes, a vida em geral, sem por isto torna-las mais dificeis de sujeitar; utilizaram-




25

se técnicas de poder presentes em todos os niveis do corpo social, por instituigdes diver-
sas (a familia, o exército, a escola, a policia, a medicina individual ou a administracdo das
coletividades), que agiram no nivel dos processos econémicos, do seu desenrolar, das
forgas que estao em acdo em tais processos e que os sustentam; operaram, também,
como fatores de segregacéo e de hierarquizacdo social, agindo sobre as forgas respectivas
tanto de uns como de outros, garantindo relagdes de dominacgao e feitos de hegemonia
(Foucault, 1980, p.132). As congregacées religiosas fazem parte desse rol de instituicoes
que sempre agiram no controle dos corpos e das mentes de seus membros integrantes. O
convento € o lugar onde, em geral, vai se construindo um ser que rentincia a seus direitos,
vontades e desejos, em prol do ideal religioso. As mulheres que nele ingressam, passam a
nao ter o poder sobre o seu corpo e sua mente, justificando seguir a Deus. Para isso
perdem a sua individualidade, a sua identidade (inclusive trocando de nome), o direito de
ir e vir, colocando-se a disposigao de um “ Ser Superior” e, assim, sujeitam-se as decisoes
da Congregacso que as docilizam, tirando o méximo proveito de suas forcas no desem-
penho de um trabalho sem fim e diminuindo sua forca politica de decisao. As irmas que
atuavam na enfermagem dentro dos hospitais, eram produtos resultantes desse processo:

trabalhadoras infatigaveis e déceis.

Os dois pélos do bio-poder — controle do corpo e controle das espécies, que se
desenvolveram paralelamente no século XVIII, foram reunidos numa preocupagao
do século XIX com o sexo. Ao lado do Estado, outras formas de poder entraram em
jogo, e um discurso sobre a sexualidade e novas téticas de controle das préticas sexu-

ais foi utilizado.

O sexo tornou-se a construgao através da qual o poder uniu a vitalidade do
corpo ao das espécies. A sexualidade e seu significado eram o principal meio através
do qual o bio-poder se expandia (Dreyfus e Rabinow, 1995, p.154). O dispositivo da
sexualidade conduziu n&o a um interesse para diminuigao da sexualidade, mas a uma
enorme explosao do discurso e da preocupagao com a vitalidade do corpo, ou seja,
das suas condi¢oes de funcionamento, da criagéo de novas técnicas para maximizar a
vida. Trata-se do corpo vigoroso, da longevidade, da progenitura e da descendéncia
de classes que “dominam”. O sexo tornou-se objeto de investigagao mais abrangente

de significado, poder e saber.
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A questao da vitalidade do corpo pode ser observada quando as superioras
costumavam escolher funcionérias para trabalharem nos hospitais. Em geral, davam
prioridade as mocas que vinham do interior, de preferéncia as filhas de colonos, pois
estas apresentavam, além da ingenuidade, do desconhecimento, da docilidade, me-

lhor condicao de satde, aparéncia mais saudavel, sem riscos, nem vicios.

No final do século XIX, o dispositivo geral da sexualidade espalhou-se ampla-
mente através do corpo social. A classe média, que antes se diferenciava da nobreza
pelos “simbolos de sangue”, agora se diferenciava das classes trabalhadoras que ha-
viam sido presas da trama do sexo e do bio-poder. Os moralistas burgueses desse
periodo incitam seus discipulos a darem maior atencao ao sexo, a fim de prevenir os
perigos que este representava. Apesar das repressdes, o sexo se expande com uma

forma de controle administrativo.

E nesse ponto de expansao de bio-poder que os programas de bem-estar
social se profissionalizam. Enquanto a burguesia falava e escrevia sobre fantasias
incestuosas, estavam se organizando programas de bem-estar social nas areas ru-
rais e nos aglomerados urbanos (Dreyfus e Rabinow, 1995, p.155). Com o bio-
poder em determinadas sociedades reformadoras, surgem as institui¢oes e legisla-
¢des preocupadas com o tratamento de problemas relacionados a sexualidade
(dispensérios para o tratamento de doencas venéreas; leis que regulamentavam a
prostituigao e a psicanalise, através da quais se passou a falar sobre aquilo que era
proibido fazer). Os componentes disciplinar e confessional do bio-poder, apesar de
diferenciados por suas aplica¢bes sociais, eram unificados por uma acepgao co-

mum da significacdo do sexo.

2.3 O Poder disciplinar

Segundo Foucault (1991, p.127), o momento histérico das disciplinas é o
momento em que ‘nasce a arte do corpo humano, que visa nao unicamente o au-
mento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujeicao, mas pretende
a formacgao de uma relacao que, no mesmo mecanismo, o torna tanto mais obedi-
ente quanto mais (itil e, inversamente, menos politizado. A disciplina fabrica, assim,

corpos submissos e exercitados, corpos déceis. A disciplina potencializa as forcas do
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corpo em termos de producgao e diminui estas mesmas forcas em termos politicos.
Ela dissocia o poder do corpo, faz dele uma aptidao, uma capacidade que procura
aumentar e inverte a energia, a partir de uma relagdo de sujeicdo. Aumenta a apti-

dao com o conseqiiente aumento da dominagao.

Nao é a primeira vez que o corpo é objeto de investimentos tao imperiosos e
urgentes, pois o corpo, em qualquer sociedade, estd preso no interior de poderes
huito apertados, que lhe impdem limitacées, proibicdes ou obrigacoes. Entretanto, é
no século XVIII que lhe sao impostas novas técnicas, como do controle. Nao se trata
de cuidar do corpo em massa, mas de trabalha-lo detalhadamente, de exercer sobre
este uma coercao sem folga, de manté-lo ao nivel da mecénica — movimentos, gestos,

atitude, rapidez, um poder infinitesimal sobre o corpo ativo.

Nao hé preocupacao, neste caso, com o comportamento propriamente dito
ou com a linguagem, mas com a economia, a eficdcia dos movimentos, sua organiza-
¢ao interna: a coacao se faz mais sobre as forcas do que sobre os sinais, e 0 que
importa, na verdade, é o exercicio. Esquadrinham-se, ao méaximo, o tempo, o espaco
e os movimentos. Esses métodos, que permitem o controle minucioso das operagdes
do corpo, que realizam a sujeicao constante de suas forcas e lhes impdem uma rela-

cao de docilidade-utilidade, sao o que Foucault denominou de “disciplinas”.

Esta nova invencao, a disciplina, ndo ocorreu de iuma hora para outra, segun-
do Foucault (1991, p.127), mas como uma consequiéncia de multiplicidades de pro-
cessos minimos, de origens diferentes, de localizacdes esparsas: ocorrendo nos colégi-
os, lentamente passou a ocorrer no espaco hospitalar e, em algumas dezenas de anos,

reestruturou a organizacao militar.

A disciplina utiliza-se de técnicas sempre minuciosas, muitas vezes infimas,
mas que tém importéncia vital, pois definem um certo modo de investimento politico
e detalhado do corpo, uma nova microfisica do poder; desde o século XVII, nao
cessaram de ganhar cada vez mais espacos, cobrindo o corpo social inteiro. Pequenas
astdcias, arranjos sutis, de aparente inocéncia, mas profundamente suspeitos; dispo-
sitivos que obedecem a economias inconfessaveis, sdo eles que levaram a mutagao

do regime punitivo, na época contemporéanea.
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Na enfermagem hospitalar, as meticulosidades aparecefn a cada momento e
em cada lugar: desde a simples prega que uma auxiliar de enfermagem faz, ao arru-
mar o lencol de um leito, ou a forma como passa uma torunda em uma incisao
cirtrgica, até os olhares de aprovacéo ou reprovacao que recebe de sua supervisora;
sao pequenas, porém multiplas manifestagbes de um poder disciplinar, que prolife-
ram por onde passam. Nas escolas de enfermagem, eram comuns e ainda se mantém
as situacdes em que alunas se submetem as professoras, mesmo nao concordando
com determinadas condutas e atitudes, em fun¢éo do poder disciplinar exercido por
estas. Este poder disciplinar transparece, por exemplo, na forma da conduta das alu-
nas, nas atividades que devemn empreender e no rigido horéario dos plantoes que

devem cumprir.

Em determinada ocasiao, as alunas das classes de 1931 e 1932 da Escola
Anna Nery, tidas como indisciplinadas, foram submetidas pela Diretora dessa Escola
aresponderem um questionario, contendo as seguintes perguntas: “Por qué estaes na
Escola de enfermeiras Anna Nery? a) com o fim de educar-vos; b) seguindo vossa
vocagao ou c)por questdes financeiras?” Esta investigacao, embora parecendo cerca-
da de boas intengdes por parte da Escola, em fungdo de pretender alcancar uma
noc¢ao acerca das alunas, era, na verdade, uma forma de intimidagao, uma vez que,

dependendo das respostas obtidas, haveria conseqiiéncias sérias para essas estudan-

tes (Sauthier, 1996, p.210).

‘A disciplina, segundo Foucault (1991, p.128), é uma anatomia politica do
detalhe. Nessa grande tradi¢ao do detalhe, viriam se localizar, sem dificuldade, todas
as meticulosidades da educagéo crista, da pedagogia escolar ou militar, nas suas mul-
tiplas formas. Finalmente no treinamento do homem disciplinado, assim como para o
verdadeiro crente, nenhum detalhe é indiferente, menos pelo sentido que nele se

esconde do que pela entrada que ai encontra o poder, que quer apanhé-lo.

Provavelmente, esta é a heranga de que Colliere (1989) nos fala, quando diz
que a enfermeira, basicamente, tem assumido dois papéis: 1) o ligado a um conjunto
de condutas e atitudes e 2) o de auxiliar do médico, a base de sua profissionalizagao.

O primeiro é determinado por um conjunto de comportamentos e atitudes que em
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muito tém de disciplinar. A fungéo social torna-se, de certo modo, gerada pela voca-
cao de servir e pelo papel prescrito, promulgado, definido num conjunto de regras

indicadoras do comportamento de como deve atuar.

Vérios trabalhos de Foucault, tais como: Microfisica do Poder (1989) e Vigiar e
Punir (1991), realizados a partir da investigacao de inimeros documentos, analisam
criteriosamente os processos regionais de disciplinarizacao que se desenvolveram na

época classica, em escolas, exércitos, prisdes e em hospitais. Apesar de possuirem
suas especificidades, essas disciplinas tém algumas caracteristicas comuns, que sao: a)
a distribuicdo dos individuos no espaco; b) o controle da atividade; c) a vigilancia

perpétua; d) a san¢ao normalizadora; e e) o registro das observagoes.

a) Distribuicao dos individuos no espaco

Segundo Foucault (1991, p.131), a disciplina precede, em primeiro lugar, a
distribuicdo dos individuos no espaco. Para isto, utiliza-se de diversas técnicas. Exige
uma espécie de um local heterogéheo a todos os outros e fechado em si mesmo: local
protegido pela monotonia disciplinar. Ha necessidade de um principio de localizacao
imediata ou do quadriculamento, ou seja, cada individuo no seu lugar, e em cada
lugar, um individuo. E preciso anular os efeitos das repartictes indecisas, o desapare-
cimento descontrolado dos individuos, sua circulagao difusa e a possibilidade de de-
sercao, vadiagem, aglomeragao. Importa estabelecer as presengas e as auséncias, sa-
ber como encontrar os individuos, instaurar as comunicagoes uteis, interromper as
intteis e vigiar, a todo o instante, os comportamentos de cada um. A disciplina orga-

niza um espago analitico.

No passado as religiosas que atuavam no hospital, ndo sé as da enferma-
gem, circulavam quase sempre nos mesmos locais, sendo possivel vigid-las a qual-
guer momento e durante todo o tempo, pois almocavam numa ampla mesa
enfileiradas, num mesmo refeitério, num mesmo horéario; dormiam em grandes
dormitérios, em camas postas lado a lado, higienizavam-se em grandes banheiros e
faziam suas oragoes na capela, num mesmo horério. E, ainda, as que atuavam nas
enfermarias, permaneciam nesses locais por um longo periodo de tempo, s6 au-

sentando-se deles para as refei¢oes, as oragOes e para o descanso a noite, sendo
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possivel facilmente estabelecer a presenca e auséncia dessas irmas, o que era feito

em geral, pela superiora.

Em relagéo aos pacientes, a distribui¢cdo dos sujeitos no espaco pode ser per-
cebida mais facilmente atualmente, em locais como a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde se consegue visualizar, a qualquer momento, o espacgo destinado a cada
um dos pacientes, como também a cada um dos profissionais. O espaco é exiguo,
bem delimitado, pode-se observar a tudo e a todos, a um sé tempo, como se fora o
panépticon de Bentham’ (Foucault, 1991, p.173-99). Assim, também nas unidades,
os postos de enfermagem, pequenos espacos delimitados com mesinha e cadeiras,
guando bem localizados, permitem a enfermeira, visualizar a visita qué entra, a que
nao pode entrar, o doente que sai, o que ndo pode sair e 0 médico que chega, que
pode entrar, e que tem recebido geralmente, por parte da enfermagem, como respos-

ta, a palavra “sim”.

b) O controle da atividade

O controle da atividade caracteriza-se, segqundo Foucault (1991, p.136), pelo
controle exercido sobre o corpo, interessando nao tanto o resultado final da agdo, mas
o seu desenvolvimento. Este controle tem o rigor do tempo (horério); da elaboragao
temporal do ato; da correlacéo do corpo e dos gestos; da articulacéo corpo-objeto e

da utilizacéo exaustiva.

Na enfermagem, o controle da atividade pode ser percebido, por exemplo,
gquando a irma supervisora da enfermaria observava um procedimento de enferma-
gem realizado por um atendente ou auxiliar de enfermagem. E demonstrado por uma
preocupacao com a realizacao processual da atividade. Naturalmente que, ao proce-
der a técnica, qualquer membro da equipe de enfermagem costuma ser, minuciosa-
mente observado nos seus inimeros aspectos, como acerca do material empregado,

no modo da realizagéo do procedimento, na relacao estabelecida entre ela e o pacien-

7 Panépticon: é um tipo de arquitetura, que tem como principio, a construgdo na periferia de um anel; no centro
uma torre, sendo esta vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construgdo da
"periferia é dividida em celas, cada uma atravessando toda a espessura da construgio; elas tém duas janelas, uma
para o interior, correspondendo as janelas da torre; outra para o exterior, permitindo, desta forma, que a luz
atravesse a cela de lado a lado e assim, colocando-se um vigia na torre, este tem a possibilidade de visualizar as
criaturas como por exemplo: os loucos, os condenados, os operdrios ou os escolares que se encontram no interior
destas celas (Foucault, 1991, p.177).
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te, na organizacao do ambiente, entre outros. Controla-se a atividade realizada no
paciente, passo a passo. Observa-se, ainda, que cada categoria da enfermagem, des-
de o auxiliar de enfermagem até a enfermeira, tem em geral especificadas as ativida-
des pertinentes a sua funcao. Entretanto, em muitas ocasiGes, nem sempre esta
especificidade é seguida a risca, por inimeros motivos, mas principalmente por falta

de pessoal qualificado.

A divisao do tempo torna-se cada vez mais esmiucante; as atividades sao
cercadas o mais possivel, por ordens seqiienciais, a que se quer responder imediata-
mente. Procura-se, também, garantir a qualidade do tempo empregado: controle
ininterrupto, pressao dos fiscais, anulagao de tudo o que possa perturbar e distrair;
trata-se de um tempo integralmente ttil. O tempo é medido, pago e deve ser também
um tempo de boa qualidade; durante todo o seu transcurso, o corpo deve ficar aplica-
do a seu exercicio. A exatidao e a aplicagao sdao, com a regularidade, as virtudes

fundamentais do tempo disciplinar.

As irméas que atuavam na enfermagem no Caridade, na sua rotina diaria hospi-
talar, estavam, com certeza, preocupadas em realizar um maior nimero de atividades,
com precisao, em um menor espaco de tempo. Visualizava-se, comumente, desde o seu
ingresso na enfermaria, na passagem de plantao, na delegacao de tarefas aos auxiliares,
ap6s a visita aos pacientes, na realizagao de procedimentos mais complexos, no acom-
panhamento as visitas médicas e, finalmente, nas suas atividades pessoais. Este tempo
era exiguo, porém inteiramente aproveitado, freqlientemente sem criticas, sem comen-
tarios, como se trabalhar dessa forma fosse a melhor demonstracao da produtividade e

utilidade de um corpo disciplinado.

Sobral (1994), em sua tese de Doutorado, em que buscou abordar a partir da
memoria das enfermeiras, as suas representacoes da sexualidade, no desenrolar de
seu estudo, enfoca como um dos instrumentos do controle, de disciplinarizacao e
sujeicao dos corpos, o uso do tempo. Uma dessas formas de controle, é referida por
uma de suas entrevistadas. Esta enfermeira relata, que, ao realizar plantdo noturno
junto com suas alunas, chegava ao ponto de ficar caminhando pelos corredores das
enfermarias para evitar que suas alunas dormissem, apesar de nao terem objetiva-

mente nada para fazer, pois os pacientes dormiam tranquiilamente. Esta era, sequndo
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a autora, “a légica que orientava o estado de alerta do servigo noturno das enfermei-
ras. Era um trabalho cujas relagoes nao ficavam muito distantes daquelas que aconte-
ciam no periodo da escravidao”. Ainda hoje, nos hospitais, durante o plantao notur-
no, é uma norma corrente, manter-se acordado; embora, de forma disfarcada, costu-

ma-se fugir a norma e “descansar”.

Ainda, segundo Sobral (1994), uma de suas ehtrevistadas referiu:

Que uma boa enfermeira tinha que, primeiro, obedecer a muitos hordrios,
tinha que dar conta de toda a prescricdo médica, ao mesmo tempo ser
carinhosa, ser atenciosa com o doente, fazer as suas vontades e dar
conta do servico! Além disso queriam saber se vocé tinha feito isso,
aquilo, e aquilo outro e também um mingauzinho... quando tinha ainda
remédios para administrar e uma porcao de gente para cuidar... e tinha
que fazer tudo na hora certa!

Trata-se efetivamente de um tempo integralmente 1til!

A elaboracao temporal do ato rege-se pela precisao na decomposicao dos
gestos e dos movimentos. Define-se uma espécie de esquema anatomo-cronolégico
do comportamento. O ato é decomposto em seus elementos; é definida a posicao do
corpo, dos membros, das articulacbes; para cada movimento, é determinada uma
direcao, uma amplitude, uma duracao; é prescrita sua ordem de sucessao. O tempo
penetra no corpo e com ele, todos os controles minuciosos do poder, como por exem-

plo, no simples exercicio da marcha.

Geralmente, os corpos dos elementos da equipe de enfermagem (enfermei-
ras, técnicas, auxiliares e atendentes de enfermagem) devem, por suas caracteristicas
de disciplina e obediéncia, deslocar-se andando de modo ereto, com o minimo de
movimentos possivel, ou seja, sem requebros, nem “gingas”. Os corpos andam de
modo quase semelhante ao de uma marcha militar, porém silenciosamente; as que
resistem a essa norma, apresentando requebros, nao sao bem vistas, pois parecem
negar a disciplina e a obediéncia, uma normalidade, nem sempre explicita, de como

devem os corpos da equipe de enfermagem deslocar-se.

O uniforme utilizado pela equipe de enfermagem faz parte desta dinamica,
pois o corpo esta inserido nesta vestimenta. Para algumas enfermeiras, o uso do uni-

forme era considerado como uma segunda pele (Sobral, 1994, p.72). Através do
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uniforme, observa-se a aparéncia do elemento da equipe que, em dultima analise,
para algumas enfermeiras, se confunde no individuo com sua prépria capacidade e
vocagao para atuar na enfermagem. O uniforme em geral, dependendo da institui-
¢ao, deveria ser branco e, quando em forma de vestido ou saia, ser comprido, para
que as pernas ficassem cobertas. Na Escola Anna Néri, nos primeiros tempos de sua
criagao, nos anos 20, até mais ou menos os anos 40, a saia tinha que estar a trinta
centimetros do chao. Além disso, deveriam ser utilizados aventais, porém estes, so-
mente quando as alunas estivessem nas enfermarias do hospital. Fazia parte do uni-
forme, o uso de meias e sapatos (Sobral,1994, p. 84). Os cabelos deveriam estar
presos, e até bem pouco tempo atras, cobertos por um véu branco que, sequndo
Colliere (1989, p. 79), suscitava a idéia de asas de um anjo, ou como o azul do céu,
que traz, nas suas pregas, a esperanca e a bondade. Ainda, segundo essa mesma
autora, o uniforme caracterizava-se como o simbolo da rentincia ao mundo, dedican-
do-se a profissao da enfermagem como se fosse uma missao divina. O uniforme,

conforme era constituido, caracterizava-se como um simbolo de submissao.

Atualmente o uniforme passoﬁ a sofrer variacdes. Se, nos tempos .passados, o
pessoal de enfermagem, ao usar o uniforme, causava excelente impressao, pela apa-
réncia deste, por serem limpos, bem passados, sébrios e discretos, nos dias atuais, em
muitos hospitais, os funcionarios apresentam-se vestidos com uniformes displicentes,
muitas vezes grandes e amassados, outras vezes excessivamente curtos e justos sendo
que, em alguns locais, os funcionarios utilizam as roupas do préprio centro cirtirgico
do hospital, para trabalhar nas enfermarias. Além disso, as funcionéarias mantém seus
cabelos longos e encacheados, soltos, com maquiagem excessiva, anéis, brincos pin-
gentes e outros, e calcam muitas vezes chinelos ou sandélias. As vestimentas, assim
como os aderecos, tornam-se inadequadas, mal apresentadas, e com aspecto que

deixa a desejar.

A correlagdo do corpo e dos gestos impoe uma melhor relagao entre um
gesto e a atitude global do corpo, que é sua condicao de eficacia e de rapidez. No
adequado emprego do corpo, que permite um adequado emprego do tempo, nada
deve ficar ocioso ou inttil: tudo deve ser chamado a formar o suporte do ato reque-
rido. Por exemplo: uma boa caligrafia sugere um exercicio eficiente. Um corpo disci-

plinado é a base de um gesto eficiente. Na execugao de uma técnica de enfermagem,
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como o banho no leito, por exemplo, o agente de enfermagem deve, com o minimo
de tempo, com o méximo de agilidade, utilizando-se de uma técnica realizada com
perfeicao, assegurar que, ao final, o paciente fique com bom aspecto e numa condi-
cao super confortavel. Sabe-se que tal condigdo nem sempre é possivel, mas é dese-
javel e geralmente exigida. Essa disciplinarizagédo recorre a instituidos principios que
se justificam, como os de seguranca, conforto e economia - orientadores de qualquer
execucao técnico-cientifica (incluindo os principios cientificos) do profissional de en-
fermagem. O discurso do saber cientifico é utilizado comumente para normatizar e

disciplinar, serve de base para o poder disciplinar.

A articulacao corpo-objeto define cada uma das relagées que o corpo
deve manter com o objeto que manipula. Ela estabelece a engrenagem entre um e
outro. Por exemplo, quando se utiliza uma arma, ocorre uma decomposi¢ao do gesto
global em duas séries paralelas: a dos elementos do corpo que serao postos em jogo
{mao, dedos, joelhos, olhos, entre outros) e a dos elementos do objeto manipulado
(cano, alg¢a, mira, parafuso, entre outros). Segundo Foucault (1991, p.139), estamos
inteiramente longe daquelas formas de sujeicdo que pediam, ao corpo, produtos ou
resultados. A regulamentacédo proposta pelo poder impée, principalmente, também a

construcao da operagéo.

A execucéo de um curativo complexo ou de qualquer outro curativo, impde a
articulacao entre o corpo e os objetos, tais como o modo de pegar uma pinga, com que
dedos, a posicao da méao, a posigao do corpo, a distancia do paciente, o sentido de
movimentacao da pinca e assim por diante. Ha quem diga que, hoje em dia, as coisas

estdo mudando. No entanto, na enfermagem tradicional, isto era uma realidade.

A utilizacao exaustiva néo estd preocupada somente com o tempo, mas
coloca como principio, o0 uso sempre crescente do tempo: mais exaustao do que em-
prego; importa extrair do tempo sempre mais instantes disponiveis e, de cada instan-
te, sempre mais forcas tteis. Isso significa que se deve procurar intensificar o uso do
minimo instante, como se o tempo, em seu proprio fracionamento, fosse inesgotavel.

Por exemplo, o ritmo imposto por sinais, apitos, comandos dentro de uma fabrica,
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impunha a todos, durante as atividades, normas temporais que deviam, ac mesmo

tempo, acelerar o processo de aprendizagem e ensinar a rapidez, como uma virtude.

Na enfermagem, de ontem e de hoje, observa-se o0 aciimulo de atividades por
parte de todo o pessoal frente ao tempo estabelecido. Nao é raro a enfermeira ter, em seu
plantao, um grande niimero de pacientes para serem cuidados e um pequeno nimero de
funcionarios para realizarem um sem-niimero de atividades, com determinag¢des de toda
ordem e com um tempo estabelecido (inicio e final de plantdo); além disso, varios tempos
estabelecidos, dentro desse periodo de tempo: os horérios das refeicoes, da higiene, da
realizacao de medicacao, das visitas médicas, das visitas familiares e de outras que pode-
riam ser descritas. A utilizacéo exaustiva do tempo pela enfermagem pode ser constatada,
quando os profissionais conseguem, num mesmo tempo, a cada dia, realizar mais e mais

tarefas, com a busca de uma perfeicéo que lhes é peculiar.

c) A vigilancia perpétua

A disciplina é uma técnica de poder que implica, segundo Foucault (1989,
p-106), numa vigilancia perpétua e constante dos individuos. Nao basta olhé-los as
vezes ou ver se o que fizeram, foi feito conforme a regra. E preciso vigia-los durante

todo o tempo e submeté-los a uma perpétua piramide de olhares.

No decorrer da época classica, foram construidos observatérios p'ara verifica-
¢do do comportamento dos individuos. Esses observatérios tinham como modelo
quase ideal o acampamento militar. No acampamento perfeito, o poder seria exerci-
do pelo jogo de uma vigilancia exata, e cada olhar seria uma pega no funcionamento
global do poder. E assim que, no exército, aparecem sistemas de graus que vao, sem
interrupcao, do general até o soldado, como também ocorrem situagdes de vigilancia
permanente, nas revistas, inspecdes, paradas, desfiles, entre outros, que permitem
que cada individuo seja observado permanentemente ou saiba que pode, permanen-

temente, estar sendo observado.

Freqiientemente, no espacgo hospitalar, os funcionérios de enfermagem sao
observados sem excegao, e se observam também continuamente. Isto passa a ocorrer
ja na sua chegada a unidade de trabalho, quando recebem o plantao; continua du-

rante todo o periodo de trabalho, finalizando, apés o término da passagem de plantao,
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ao se retirarem do hospital. E comum a observagao da enfermeira sobre os membros
da equipe de enfermagem, no entanto, nao é incomum que técnicos observem os
auxiliares, e estes aos atendentes de enfermagem, dando-se movimentos de olhares,
também, em sentido contrario e entrecruzado: todos parecem vigiar a todos. Uma
verdadeira pirdmide perpétua de olhares! Pega-se o jeito continuo de vigiar perma-
nentemente na enfermagem. Além disso, ha uma hierarquizacao, e atribui-se aos
supervisores, entre outras atividades, a funcdo de observar. E importante ressaltar
que tal conduta nao ocorre em todos os lugares e a todos os momentos, podendo

variar de intensidade nos diferentes espacos hospitalares.

d) A sancao normalizadora

Segundo Foucault (1989, p.159):

Na esséncia de todos os sistemas disciplinares, tem lugar um pequeno
mecanismo penal, que pode ser exercido por uma espécie de privilégio
da justica com suas leis préprias e préprias micropenalidades. Instituices
como oficinas, exércitos e escolas funcionam como repressoras e aplicam
vdrias micropenalidades, avaliando situagées relacionadas com o tempo
(atrasos, auséncias, interrupcoes das tarefas), com a realizagdo da
atividade (desaten¢d@o, negligéncia, falta de zelo), com a maneira de ser
(grosseria, desobediéncia), com o modo dos discursos (tagarelice,
insoléncia), com os modos do corpo (atitudes incorretas), com os gestos
ndo adequados as questées sauddueis (sujeira), com as questées relativas
a sexualidade (modéstia, indecéncia). Ao mesmo tempo, é utilizada, a
titulo de punicdo, toda uma série de processos sutis, que vao do castigo
fisico leve a privagées ligeiras e as pequenas humilhagobes.

Trata-se, ao mesmo tempo, de tornar penalizaveis as fragdes mais ténues da

conduta e de dar uma funcao punitiva aos elementos, aparentemente indiferentes, do

aparelho disciplinar.

A arte de punir, no regime do poder disciplinar, sequndo Foucault (1991, p.
163), nao visa nem a expiacao, nem mesmo exatamente, a repressao. Ela p6e em
funcionamento cinco operagdes bem distintas, a saber: relacionar os atos, os desem-
penhos, os comportamentos singulares a um conjunto que é, ao mesmo tempo, cam-
po de comparacao, espaco de diferenciacao e principio de uma regra a seguir; dife-
renciar os individuos, avaliando uns em relacéo aos outros, tendo por base de avali-
acao a nota minima, podendo chegar ao conceito 6timo; medir em termos quantita-

tivos e hierarquizar, em termos de capacidades, a natureza dos individuos, fazendo
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com que, através dessa medida valorizadora, a coagao de conformidade a realizar.
Enfim, tragar o limite que definird a diferenca em relacéo a todas as diferencgas, a
fronteira do que é considerado anormal. A penalidade perpétua compara, diferencia,

hierarquiza, homogeniza, exclui. Em uma tnica palavra, ela normaliza.

Assim como em todos os setores onde hé presenca de trabathadores, escola-
res, soldados, também aqueles que atuam na enfermagem, sofrem as micro-penali-
dades, dos mais diferentes tipos, até porque, na enfermagem, devido a sua constru-
¢ao histérica, h4 uma preocupacéo excessiva com o comportamento, com as atitu-
des, nao faltando, nesse caso, as penalidades. Desde simples olhares repressivos, até
sangdes do tipo adverténcias orais e escritas, até demissdes sumarias, fazem parte da
rotina das punicdes na enfermagem. Nao estao longe desta perspectiva, os Boletins
de Avaliagao de Pessoal de Enfermagem, que sao usados desde a formagao de alu-

nos e se perpetuaram no sistema hospitalar.

Nas Congregacdes religiosas, entre as irmés que trabalhavam no hospital, ocor-
riam, de vez em quando, algumas transferéncias coercitivas intra-hospitalares (mu-
dancas de setores) ou até transferéncias extra-hospitalares quando, por qualquer mo-
tivo, queriam as superioras equacionar o problema de uma determinada irma que se
insubordinou ou vinha, sistematicamente, se insubordinando as normas previamente
determinadas. Nesse caso, nao era incomum, transferir uma determinada irma que
trabalhava no servico de enfermagem para o de nutricdo e dietética (cozinha), ou
entao, transferiam-na de um hospital da capital para outro do interior, sem qualquer
justificativa. Chegavam, as vezes, a transferir determinado grupo de irméas enfermei-
ras, para locais diferentes (cursos de especializagao, hospital e visitas a familia), a fim
de dispersa-las. Eram, na verdade, sancbes, ainda que explicitamente ndo fossem

assim reconhecidas.

e) O registro das observacées

A disciplina, segundo Foucault (1989, p.106), implica num registro continuo.
Anotagdes sobre o individuo e transferéncia da informacéo de baixo para cima, de
modo que, no cume da pirdmide disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou ele-

mento disciplinar escape a esse saber.
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No sistema cléssico, o exercicio de poder era confuso, global e descontinuo.
Era o poder do soberano sobre grupos constituidos por familias, cidades, vilas, isto ¢,

por unidades globais, e ndo um poder continuo atuando sobre o individuo.

No sistema disciplinar, é o poder de individualizagao que tem o exame como
instrumento fundamental. O exame, segqundo Foucault (1991, p.164), é a vigilancia
permanente, classificatoria, que permite distribuir os individuos, julga-los, medi-los,
localiza-los e, por conseguinte, utiliza-los ao maximo. Através do exame, a individua-

lidade torna-se um elemento pertinente para o exercicio do poder.

O exame combina as técnicas da hierarquia que vigia e as da sangao que
normaliza. E um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar, classi-
ficar e punir. O exame nao se contenta em sancionar um aprendizado; é um de seus
fatores permanentes: sustenta-o sequndo um ritual de poder constantemente renova-
do. O exame permite ao mestre, ao mesmo tempo que transmite seu saber, levantar
um corpo de conhecimentos sobre seus alunos. O exame sup6e um mecanismo que

liga certo tipo de formagao de saber a certa forma de exercicio do poder.

Dentro do espaco hospitalar, a pratica do exame pode ser percebida no modo
como se examina e se documenta na ficha de cada funcionério, a sua forma de
vestir, de andar, de comportar-se, de ser pontual ou nao, de realizar seus procedi-
mentos, seus registros. Enfim, o exame permeia, constantemente, a vida desses
profissionais da enfermagem, seja pela prépria enfermagem (enfermeira) ou por
outros profissionais. Entretanto, sao as préprias enfermeiras, as responséveis por
examinar os elementos da equipe. Além do registro dos funcionarios em todos os
niveis, existem os registros dos doentes, que sao efetuados diariamente, quer na
passagem de plantao, realizado durante trés vezes ao dia (geralmente 7:00, 13:00 e
19:00 horas), quando se utilizam as folhas de evolugao, quer no prontuario, quan-
do todos os membros da equipe de satide fazem seus registros, quer nas prescri¢coes
de enfermagem e médica, quando os profissionais, ap6s avaliarem os doentes, re-
gistram novos cuidados e medicagdes. Portanto, no hospital, de um modo geral o

registro faz parte do dia-a-dia de forma continua.
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2.4 O Poder pastoral

O Estado moderno ocidental, para Foucault (1995, p.236), integrou uma an-
tiga tecnologia de poder, originada nas instituigoes cristas, a chamada tecnologia de

poder pastoral.

O Cristianismo caracterizou-se como uma Unica religido a se organizar como
uma Igreja. Esta ampliou as novas relacdes de poder do mundo antigo. Como tal,
postulou que certos individuos, por suas qualidades, podiam servir ndo somente como
principes, magistrados, educadores, entre outros, mas também como pastores, os

quais também exercem, uma forma de poder.

O pastor tinha como objetivo final assegurar a salvagéao individual no outro
mundo. N&o era uma forma somente de comandar, mas também de estar preparado
para se sacrificar pela vida e pela salvagao do seu rebanho. Portanto, um poder dife-

rente do poder real, que exige um sacrificio dos seus stditos para salvar o trono.

Essa fung¢ao nao apenas cuida da comunidade como um todo, mas de cada
individuo, em particular, durante toda a vida deles. O poder pastoral nao pode ser
exercido sem o conhecimento da mente das pessoas, sem explorar suas almas, sem
fazer-lhes revelar os seus segredos mais intimos, através da técnica de confissao. Im-
plica um saber da consciéncia e a capacidade de dirigi-la. Esta forma de pdder é
orientada para a salvagao (por oposicao ao poder politico). E oblativa (por oposicao
ao principio da soberania); é individualizante (por oposi¢do ao poder juridico); é
coextensiva a vida e constitui seu prolongamento; esta ligada a produgao da verdade

— a verdade do préprio individuo.

Foucault (1990, p.100) procurou assinalar um contraste entre o pensamento
politico grego, enraizado nos persas, e a evolucao do pensamento cristao, enraizado

no judaismo, em relacao ao poder pastoral:

1. No poder pastoral, o pastor exerce o poder sobre o seu rebanho, mais do
que, sobre a terra. Na Grécia antiga, os deuses possuiam a terra, que era
prometida aos homens, e desta forma, eram estabelecidas as relagbes com

as divindades.




40

2. O pastor agrupa, guia e conduz o seu rebanho, que pode se dispersar na
sua auséncia. No pensamento grego, o chefe politico tem a capacidade de
acalmar e reduzir as hostilidades em areas de conflitos; entretanto, na sua

auséncia, nao ha risco do grupo se dispersar.

3. O papel do pastor consiste em assegurar a salvacao de seu rebanho, for-
necendo-lhe alimentos, saciando-lhe sua sede e a fome. O pastor, além de
fornecer os alimentos as suas ovelhas, procura salvar o seu rebanho atra-
vés de sua bondade, de forma individualizada e finalizada. Os gregos tam-
bém sustentavam que as divindades salvavam as cidades, garantindo ter-
ras férteis e boas colheitas; porém a salvacéo se fazia ndo pela bondade

individualizada, mas pelo grupo, como um todo.

4. Outra diferenca significativa é que o exercicio do poder, para o chefe gre-
go, é um dever. Ele deve tomar as decisdes que interessam a todos. O
dever aqui é reconhecido como um ato glorioso, como, por exemplo, sa-
crificar sua vida na guerra, como uma forma de alcancar a imortalidade. A
bondade pastoral, ao contréario, éproxima-se de um ato de abnegacao do
pastor, pelo bem do seu rebanho. Esta é asua preocupacao constante. Ele
vela pelo sono de suas ovelhas, presta atencdo em todas, sem descuidar
de cada uma. Em funcéo disso, o pastor descuida-se de si, assegurando,

no entanto, a sua salvacao eterna.

Foucault (1990, p.102) nos fala que esses temas se apresentam como parado-
xais e contraditérios. O Cristianismo deu uma consideravel importéncia ao poder
pastoral, tanto na Idade Média, como na Idade Moderna. De todos os periodos que
ocorreram na histéria, a vertente ocidental do continente europeu caracterizou-se
como a mais agressiva e conquistadora, provocando mudangas nas formas politicas e
nas estruturas juridicas. Como conseqtiéncia, as tecnologias de poder determinaram

relagcbes complexas, continuas e paradoxais entre os homens (1990, p.103).

Na enfermagem, segundo Colliere (1987, p.79), as enfermeiras tém desempe-
nhado um papel que parece representar o exercicio do poder pastoral, particularmen-

te quando a autora descreve o papel da enfermeira ligado a um conjunto de condutas
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e atitudes que se expressam através da rentincia e do esquecimento de si, em proveito
da ajuda aos outros, do socorro aos aflitos e de consolo na desgraca daqueles que
nela se encontram. Estas atitudes parecem encontrar sua compensagao na entrega de

si para o bem dos outros, como no poder pastoral, descrito por Foucault.

No Hospital de Caridade, as irméas que atuavam na enfermagem, nao somen-
te cuidavam para que os pacientes recebessem ajuda em relacdo aos cuidados com a
alimentagéao, higiene, conforto e terapéutica medicamentosa entre outras, como, prin-
cipalmente, atendiam aos pacientes nas suas angustias e ansiedades. Muitas vezes os
funcionérios leigos queriam assistir aos pacientes e estes se negavam, solicitando o
atendimento exclusivo das irmas. A estas, os pacientes abriam seus coragées e confi-
avam os seus segredos. Especialmente quando moribundos, antes do padre chegar,

buscavam o consolo com as irmas. Estas permaneciam durante o tempo envolvidas
com os doentes, esquecendo-se de si préprias e renunciando, em muitas ocasides, ao
atendimento de suas necessidades pessoais para atenderem aos pacientes, como o
pastor atua junto as suas ovelhas. A preocupacéo era tao grande com o corpo e a
alma do paciente, que um dos médicos (Aragao, 1997), que la trabalhava, relatou:
“era mais facil cuidar dos pacientes do que de algumas irmas que tinham verdadeira

abnegacao no cuidado daqueles”. Mais uma vez transparece, af, o poder pastoral.

A sociedade contemporanea organizou-se, entao, a partir de um ajuste entre o
poder politico instituido, exercido pelo Estado, com uma estrutura juridica, e o poder
pastoral exercido sobre os individuos, ou seja, a partir do cruzamento entre o poder

da cidade e dos cidadaos e a do pastor e seu rebanho. (Foucault, 1990, p.111)

Foucault (1990, p.111) informa né&o ter a intencao de descrever a evolugdo do
poder pastoral ao longo do Cristianismo, mas apresenta quatro aspectos que conside-

ra importante na evolucao do pastorado:

é) Responsabilidade — O pastor é responsavel por cada uma de suas ovelhas,
e pelo rebanho como um todo. Entre o pastor e as suas ovelhas, circulam
e transitam pecados e rhéritos, ou seja, tudo o0 que ocorre com as suas
ovelhas repercute também no pastor. Entre eles, existem lagos morais que

0s unem e que estao presentes em cada detalhe dos seus atos.




42

b) Obediéncia — A partir de uma concepgéo hebraica, é estabelecida entre o
pastor e o seu rebanho uma relagao de dependéncia individual e éomple- :
ta. Neste ponto, o poder pastoral difere radicalmente do pensamento gre-
go. Neste, devia-se obedecer, por tratar-se de uma lei ou a vontade da

cidade, a uma determinagao racional, a um meio para alcangar um fim,
como por exemplo, a finalidade de curar-se, de adquirir uma competéncia
ou levar a cabo uma escolha melhor. No poder pastoral, o ato de obedién-
cia é um ato de dependéncia total, de submissao pessoal a autoridade; a

obediéncia é vista também como um fim.

c) Exame de consciéncia — Este supée uma forma de conhecimento que o
pastor possui de cada um dos seus membros. Este conhecimento é parti-
cular e individualizante: caracteriza-se por estar informado acerca de cada
uma das necessidades de cada membro, procurando satisfazé-las; por sa-
ber o que ocorre na mente de cada um, por conhecer seus atos, mesmo
aqueles considerados pecaminosos, e, finalmente, por estar informado do
que ocorre em suas almas. Neste caso, a ovelha deixa-se penetrar pelo

pastor, até as profundezas de sua alma.

d) Mortificagdo — Trata-se da transformacdo mais importante. Todas estas
técnicas cristas de exame, confissao, direcéo de consciéncia e obediéncia
tem somente uma finalidade, a mortificacao. A mortificagdo néo é a mor-
te, mas a rentincia ao mundo e a si mesmo, de modo a assegurar a vida
num outro mundo. Segundo Foucault (1990, p.116), o pastorado cristao
introduziu um jogo, que nem os gregos nem os hebreus conheceram: um
jogo estranho, cujos elementos sdo a vida, a morte, a verdade, a obedién-
cia, os cidadaos, a identidade; um jogo que parece nao ter nenhuma rela-

cao com a cidade e que sobrevive através do sacrificio dos cidad&os.

Na medida em que o tempo foi passando, conforme Foucault (1995, p.238),
ocorreu uma mudanca nos objetivos do poder pastoral. J& nao se trata de uma ques-

tao de dirigir o povo para sua salvagao no outro mundo, mas, antes, assegura-la neste
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mundo. A palavra salvagao passa a ter outros significados, como satde, bem-estar

(como riqueza e padrao de vida), seguranca e protegao contra os acidentes.

A medicina passou a ser reconhecida como produtora de bem-estar, assegura-
da, por muito tempo, pelas Igrejas catélica e protestante. O poder pastoral expandiu-
se para outros segmentos sociais como: a policia (que nao era exclusiva para manter
a lei e a ordem, mas para assegurar a higiene, a satude, etc), a familia, as estruturas
complexas como a medicina, as instituigdes de satide, como os hospitais, a educagao
e os empregadores. Na verdade, a Enfermagem assumiu, ao longo da sua histéria,
muito do poder pastoral, pois, acreditando que uma das fungées dos que a exerciam,
como as irmas, era assegurar a salvacao da alma no outro mundo, além de cuidar do
corpo dos doentes, procurou, fundamentalmente, também cuidar da alma do outro,

atuando de forma semelhante & do pastor frente as suas ovelhas.

Para Colliere (1989, p.83), a enfermeira desempenha um papel quase sagra-
do, que requer todo o seu tempo, toda a sua energia, todo o seu coracdo e o seu
corpo. Ser enfermeira é ser aquela que, com suas proprias forgas, alivia o sofrimento
dos outros, trata os seres sofredores e necessitados. O ser que sofre necessita de cui-
dados, ele é o seu canal. Cuidar ndo consiste sé em evitar o sofrimento, em estar a
cabeceira do doente, mas em debrucar-se sobre o sofrimento dele, seja ele fisico ou
moral. Para cumprir uma missao tao exigente, sequndo Colliére, é necessario que a

enfermeira atue pastorando suas ovelhas, seja coletivamente, seja individualmente.

2.5 As relacoes de poder e 0 e seu exercicio no espaco
hospitalar

Chamamos de relacbes de poder, pois, segundo Foucault (1989, p.XIV), o
poder nao existe por si s6; o que héa sao préaticas/relacdes que ocorrem em toda a
estrutura social, atingindo o individuo no seu cotidiano; que se manifesta através de
gestos, comportamentos, habitos e discursos estabelecendo os micropoderes, pois
nao ha nada, nem ninguém, que esteja isento de poder, e ndo existem sociedades

sem relacdes de poder. O importante é que ocorra o minimo possivel de dominagéo,
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no sentido da participacdo dos individuos, buscando as regras do direito, da
governabilidade, das préaticas, da moral e da ética. As relagdes de poder, para Foucault
apud Dreyfus e Rabinow (1987, p.138), sdo entendidas como relagoes estratégicas,
entre liberdades, através das quais, determinados sujeitos buscam conduzir e guiar a

acao dos outros.

Nos ultimos anos, de acordo com Foucault (1995, p. 234-236), a sociedade
tem observado uma série de oposi¢des que vém ocorrendo em relacao aos poderes
hegemonicos instituidos, como por exemplo: a) das mulheres em relacdo aos ho-
mens; b) das esposas em relacdo aos seus maridos; c) dos filhos em relagao aos seus
pais; d) dos doentes em relagao aos seus médicos; e) da populagdo em relacao a
medicina; e, finalmente, f) dos cidadaos contra os seus governos, nos seus mandos e
desmandos. Estas sao consideradas lutas anti-autoritarias, mas nao somente, pois

tém em comum estas caracteristicas:

1) sao lutas que ndo estao limitadas apenas a um determinado local, mas
que ocorrem em diversos lugares do mundo, com problemas econémicos,

politicos e sociais similares;

2) o objetivo destas lutas volta-se contra os efeitos do poder, como, por exemplo,
a medicina, que nao é criticada apenas por ser lucrativa, mas, principalmente,
por possuir um poder sem limites sobre o corpo e a mente das pessoas, sobre

suas vidas e mortes;

3) sao lutas imediatas, que nao objetivam um inimigo futuro, mas o inimigo
imediato, nem esperam encontrar solucbes para seus problemas futuros
(liberagdes, revoluges, etc), mas querem se libertar dos problemas reais,

presentes;

4) sao lutas que questionam o estatuto do individuo, que ja nao aceita mais,
pura e simplesmente, o poder de mando. Ou seja, se, por um lado, afir-
mam o direito de este ser diferente e enfatizam tudo aquilo que torna os
‘individuos verdadeiramente individuais; por outro, atacam tudo aquilo
que separa o individuo, que quebra sua relacdo com os outros, fragmenta
sua vida comunitéria, forca o individuo a se voltar para si mesmo e o liga

a sua propria identidade de um modo coercitivo;
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5) sao lutas de oposigao aos efeitos do poder relacionados ao saber, a com-
peténcia e & qualificagéo; lutas contra os privilégios do saber. Sao também
uma oposicao ao segredo, a deformacao e as representagoes mistificadoras
impostas as pessoas. Nao ha nada de cientifico, nem uma recusa cética ou
relativista de toda a verdade verificada. O que é questionada é a maneira

como o saber circula e funciona, suas relacées com o poder;

6) finalmente, todas essas lutas contemporaneas giram em torno de quem
somos verdadeiramente. Em suma, nao se trata de atacar esta ou aquela
instituicdo de poder ou grupo ou elite ou classe, mas, antes de tudo, de

atacar uma técnica de poder.

No espacgo hospitalar, a partir do momento que este tornou-se
hegemonicamente reconhecido como sendo medicalizado (século XVIII), o médico
passou a exercer um poder tanto sobre o corpo das pessoas quanto sobre suas mentes

e, também, sobre os demais membros da equipe de satde.

Fora dos muros do hospital, a sociedade também incorporou esta
medicalizacao, em quase todas as esferas sociais, mas especialmente na juridica, este
poder médico se instituiu. Esta situacio pode ser observada mais claramente, quando, a
partir de um simples laudo médico, um individuo pode ser considerado saudéavel ou
doente, apto ou ndo para trabalhar. Ha casos, dependendo do laudo recebido, em que o
individuo pode receber desde uma simples punigao considerada leve, até ser enviado
para insﬁtuigées do tipo totais por longos periodos de tempo, como, prisdes e manicdmi-

0s, para cumprir penas ou receber tratamento especifico.

Entretanto, na instituicdo hospitalar, ndo tem sido somente a medicina que
tem exercido o poder, mas também a enfermagem, que tanto tem servido como
objeto dele quanto de sujeito. A enfermeira tem atuado exercendo o poder, apesar de
inimeros trabalhos procurarem descrever a subalternidade dos elementos da equipe
de enferrhagem (enfermeira, técnicos e auxiliares de enfermagem), descrevendo-os
como seres ddceis, afaveis, submissos, passivos, bondosos e, pouco questionadores.
Segundo Lunardi Filho (1998, p.276), a enfermeira, tem apresentado dentro do hospi-
tal, quatro caracteristicas basicas: 1) ser a detentora de quase totalidade das informa-

¢Oes relativas as condigbes do ambiente de trabaltho e do processo assistencial; 2) ser a
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'organizadora do ambiente e do cuidado, zelando pela sua funcionalidade, seguranga,
manutencao e realizacao do trabalho assistencial; 3) ser a guardia das normas e roti-
nas institucionais e, finalmente, 4)ser a organizadora da assisténcia de enfermagem
prestada. Assim, a sua presenca e a convergéncia dessas caracteristicas de seu traba-
lho permitem a enfermeira que o exercicio de suas funcdes a coloquem numa posigao
de centralizacao no contexto da organizagéao e da assisténcia. Esta centralizacao faz
com que a mesma se caracterize num elemento de referéncia para os demais profissi-
onais e usuarios do setor ou unidade em que atua, exercendo um poder que, na
maioria das vezes, se apresenta informal, sutil e aparentemente invisivel, mas sem

davida nenhuma, real.

Portanto, querer dizer, apenas, que a medicina detém o poder, parece nao ser
verdade, pois, normalmente, quem tem mantido a ordem, o controle da situagao no
hospital, tem sido a enfermeira, na maior parte do tempo. Através da enfermeira
passam todas as informagdes acerca do doente, do seu diagnéstico, tratamento e
prognéstico, e, também, acerca dos funcionérios e, até, da equipe multidisciplinar.
Sao elas que, na maioria das vezes, decidem inclusive, a necessidade ou nao da
presenca médica e do tratamento a ser instituido. Portanto, ha o reconhecimento do
exercicio de um poder medicalizado no hospital, mas também se reconhece o exerci-
cio de multiplos poderes, caracterizando-se como um jogo de relagoes entre os diver-

sos personagens que atuam neste cenario. Para Lunardi Filho (1998, p.335),

no espaco hospitalar e institucional, a medicina interdepende da
enfermagem quanto a sua organizacdo e gerenciamento do ambiente
do cuidado, para que sua prdtica possa efetivar-se, e, principalmente,
das habilidades e conhecimentos dos profissionais de enfermagem,
ndo s6 para que a implementacdo da prescrigdGo ocorra, mas para que,
a partir das observagées, avaliacbes e notificacées realizadas pela

_enfermagem, disponha de maiores subsidios nas tomadas de decis6es.
Portanto, a interpendéncia se dd no nivel do saber fazer especifico de
cada uma das profissées, no @mbito de sua competéncia técnica e legal,
numa relacdo de complementariedade entre ambas e ndo
necessariamente de ‘subordinacdo de uma a outra, em todas as
situagoes.

Se a medicina depende da enfermagem, esta tem, no médico, o principal
responsavel pelo tratamento do doente, interferindo diretamente no seu tratamento.

Em decorréncia dessa situacao, tanto a enfermagem quanto a medicina, ou seja,
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tanto as enfermeiras quanto os médicos, irao exercer o poder. Por esse motivo, o
estudo do poder e de suas relagbes no espaco hospitalar constitui-se, ao meu ver,
numa necessidade premente, que devera ser satisfeita com urgéncia, garra e deter-
minagao, para que seja desmistificada a tese de que este poder é hegemonicamente

médico.

A fim de buscar responder ao objetivo proposto para este estudo, a sua ques-
tao norteadora e a sustentagéo da tese formulada, procurei utilizar-me da seguinte

metodologia de trabalho, que entendo ser necessario descrever.




A TRAJETORIA METODOLOGICA

A histéria oral é uma histéria construida em
torno de pessoas. ... Ela traz a histéria para
dentro da comunidade e extrai a histéria de
dentro da comunidade. Ajuda os menos pri-
vilegiados, e especialmente os idosos a con-
quistar a dignidade e confianca. Propicia o
contato — e, pois, a compreensao entre as clas-
ses sociais e geragoes.

Paul Thompson
(1992, p.44).



49

Para os historiadores, talvez nao se faga necesséario um capitulo acerca da
metodologia utilizada neste estudo, pois, para estes, o contato com o método
histérico tem sido algo mais freqliente e usual. Entretanto, como enfermeira e aluna
do Curso de Doutorado em Filosofia da Enfermagem da UFSC, senti a necessidade
de descrever neste capitulo, o percurso metodolégico até entao empreendido. Isto se
deve principalmente a sua importancia, bem como a necessidade de contribuir com
estudiosos, iniciantes em pesquisa, que buscarem realizar um estudo histérico, de tal
modo possam usufruir deste material como coadjuvante de outros, para construfrem
os seus proprios trabalhos. Além desta questao, durante toda a trajetéria da pesquisa,
especialmente na coleta de dados, ocorreram momentos tao curiosos, que eu nao
poderia deixar de abordar nesta etapa do trabalho, buscando compartilhar com os

leitores esta riqueza de informacgbes.

A idéia inicial do emprego de pesquisa histérica surgiu a partir de 1992, quando
eu e minha colega, a Professora Coleta Rinaldi Althoff, coletivamos dados para um outro
trabalho acerca do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, em que se buscava descrever a evolugao do Curso e do.Departamento nos seus
vinte cinco anos de existéncia. Diante da nossa inexperiéncia com esta metodologia, bus-
camos bibliografia nacional e estrangeira pertinente, em que pudéssemos estudar e com-
preender o que era, afinal, a pesquisa histérica. Tentamos elaborar um artigo com vistas a
futura publicacdo, que subsidiasse nao s6 o nosso trabalho, mas também o de outros
pesquisadores. Nesse interim, travamos contato com uma professora historiadora, que
nos abriu o caminho para lugares até entao desconhecidos, inexplorados por nés; foi uma
verdadeira luz no fim do tinel, e isto nos abriu um campo de possibilidades.

AN

3.1 A Nova Histéria

Anteriormente, como alunas ouvintes de uma disciplina do Curso de Douto-
rado de Enfermagem da UFSC, ja haviamos tido contato com alguns “papers”. que
abordavam as técnicas empregadas na pesquisa histérica, mas nada nos havia deixa-
do tao empolgadas quanto o contato com novas bibliografias fornecidas pela referida
historiadora. Mesmo porque, até entao, conheciamos, de longa data, a histéria anti-

ga, da descricao, dos grandes feitos, dos grandes homens e nao da nova histéria. Ah!
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a nova histéria! Esta nos pareceu ideal para servir de base para o nosso trabalho, pois
como refere Peter Burke (1992, p. 11), “a base filoséfica da nova histéria é a idéia de
que a realidade é socialmente ou culturalmente constituida. A nova histéria comegou
a se interessar por toda a atividade humana, tudo tem uma histéria que pode em

principio ser deslindado®”.

Para muitos estudiosos, a nova histéria surgiu na Franga, no final da década
de 20, como conseqiiéncia da criacao da Revista Annales d’Histoire Economique et
Sociale, idealizada e editada por Lucien Febvre e Marc Bloch, originando a “Escola
dos Annales”, em 1929 (Burke, 1991, p. 11). No entanto ja havia anteriormente, na
Europa, alguns historiadores que se manifestavam contrérios a forma com que a his-
téria vinha sendo construida. A nova histéria promoveu uma verdadeira revolugéo e

uma renovacao nos estudos histéricos até entéo realizados.

A nova histéria passou a caracterizar-se por apresentar novas diretrizes, como:
1) a substituicao da narrativa tradicional dos acontecimentos por uma histéria proble-
ma (analisando estruturas); 2) pela substituicao da histéria vista por cima, por uma
histéria vista a partir de baixo, ou seja, a partir da opinido das pessoas e de suas trans-
formacgbes sociais; 3) a preocupagao nao somente com documentos oficiais escritos na
construcdo da histéria, mas com toda e qualquer evidéncia; 4} a questéo do relativismo
cultural, negando que a histéria pudesse ser construida a partir do que fosse ideal,
objetivo e neutro, pois sempre havera por parte de quem a constréi, um comprometi-
mento e, portanto, alguma subjetividade; e finalmente 5) a possibilidade da
interdisciplinaridade, um contato do historiador com outras profissdes de abrangéncia

humana (antropélogos, economistas, psicélogos, sociélogos, entre outros).

A nova histéria sequndo Burke (1992, p.11), “permitiu que, nos ultimos trinta
anos, aparecessem inlmeras histérias notaveis, de coisas que nunca se havia pensado
possuirem uma histéria, como por exemplo: da infancia, da morte, da loucura, do cli-
ma, dos odores, e de outra tantas”. Para o autor, “o que era antes considerado imutavel,
agora passou a ser encarado como uma construcio cultural, sujeita a variagoes, tanto

no tempo como no espago’. Por isso, a necessidade de contar as histérias.

8 Deslindar, segundo Ferrreira (1986, p.567) significa estabelecer a demarcagdo, demarcar; extremar, lindar.
Desenredar, destringar, aclarar: deslindar um mistério. Investigar, esmiugar. Apurar, descobrir (coisa dificil ou
complicada). Separar, apartar.
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3.2 A Histéria Oral

Os maiores problemas para os pesquisadores, na nova histéria, estavam rela-
cionados com as fontes e os métodos, pois, quando os pesquisadores comegaram a
fazer outros tipos de perguntas sobre o passado, para escolher novos objetos de pes-
quisa, tiveram de buscar novos tipos de fontes, para suplementar os documentos
oficiais, tho combatidos. Alguns passaram a se voltar para o estudo dos registros judi-
ciais, especialmente os interrogatérios de suspeitos, o estudo das imagens; outros
buscaram dados estatisticos; e ainda ha quem buscou os dados considerados oficiais,
para serem relidos com outros olhos. No entanto, uma das principais fontes de que os
historiadores se tém utilizado, nos Gltimos tempos, tem sido a histéria oral (Burke
1992, p.25), especialmente nos casos em que quase nao existem documentos a res-
peito daquilo que se pretende investigar ou quando se pretende preencher algumas
lacunas da histéria. Isto nao significa dizer que a histéria oral por si s6 ndo represente

um importante instrumento para coleta de dados.

Segundo Alberti (1989, p.1), definir a histéria oral ndo tem sido uma tarefa
facil, pois “seus limites esbarram com categorias de diversas disciplinas das ciéncias
humanas, como biografia, tradi¢do oral, meméria, linguagem falada, métodos quali-
tativos, etc. e sua definicdo nado se estabelece facilmente: ora se constitui em método
de investigacao cientifica, ora fonte de pesquisa, ora ainda técnica de producao e
tratamento de depoimentos gravados”. Embora ela seja de dificil definicao, Alberti
(1989,p.1) arrisca uma, que a define como “um método de pesquisa (histérica, antro-
polégica, socioldgica, etc.) que privilegia a realizacéo de entrevistas com pessoas que
participaram de, ou testemunharam, acontecimentos, conjunturas, visées de mundo,
como forma de se aproximar do objeto de estudo’. A histéria oral tem sido ampla-
mente utilizada por distintas &reas do conhecimento (da Histéria, Antropologia, Soci-
ologia e outras), nao pertencendo exclusivamente a nenhuma. Na Enfermagem, em-
bora ainda nao se tenha tanta aderéncia a esse tipo de método, ja existem alguns

estudos que o utilizam para compreender a histéria da enfermagem neste século.

Por servir de método-fonte-técnica, resolvi adotar a histéria oral, neste estudo,
especialmente como metodologia de pesquisa, utilizando-me de todas as etapas que

daf advém, a saber: a escolha do método, a elaboragao do instrumento, a forma como
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estruturei o questionario para coletar os dados, as diversas etapas da coleta de dados,
a entrevista, transcri¢ao da entrevista, a anélise de cada entrevista e a discussao dos

resultados.

A decisao de utilizar a histéria oral como método ocorreu muito tempo antes
de idealizar esta tese de doutorado, ainda no tempo da realizagao do primeiro traba-
lho em que utilizei a pesquisa histérica, quando tive uma agradavel surpresa em ter
conhecido um pequeno grupo de irméas enfermeiras que haviam trabalhado no Hos-
pital de Caridade, em Florianépolis, nas décadas de 50, 60 e 70. Estas caracteriza-
vam-se por serem mulheres tao expressivas que, apesar de estarem fora da profissao
héa longo tempo, respiravam, transmitiam e eram idealistas da Enfermagem. Foram
mulheres que fizeram a Enfermagem numa época de poucos recursos técnicos e ma-
teriais, quando nao havia a consciéncia da profissdo técnica-cientifica, nem politica.
Apesar disso, construiram um saber e, portanto, exerceram um poder. Por esse moti-
vo, ao pensar numa possivel tese de doutorado que envolvesse Enfermagem e Hist6-
ria, resolvi fazé-lo a partir dessas pessoas, nao estuda-las, mas descobrir a Enferma-
gem a partir delas. Além disso, é claro, resolvi redescobrir o passado da Enfermagem
em Florianépolis ndo sé através delas, mas, também, buscando outros sujeitos que

faziam parte do cenério, para contraporem e enriquecerem a pesquisa.

A histéria oral, sequndo Thompson (1992, p.18), contribui para a elaboracao
de uma meméria democrética, possibilita novas versdes da histéria ao dar voz a mul-
tiplos e diferentes narradores. Permite construir a histéria a partir das préprias pala-
vras daqueles que a vivenciaram e que participaram de determinado periodo, medi-
ante suas referéncias e, também, seu imaginario. Para Corréa (1978, p.14), neste tipo
de estudo, interessam ao historiador ou ao pesquisador, somente determinadas pes-
soas que possam prestar certas informacdes, pois s6 elas tém condi¢des para tal,
devido as suas experiéncias, nao importando, neste caso, um universo muito grande

de informantes.

3.3 A Entrevista

A entrevista, sequndo Queir6z (1987, p.279), “supde uma conversagao conti-

nuada entre o informante e o pesquisador. Este ultimo dirige a entrevista, podendo
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ou nao se utilizar de um roteiro previamente estabelecido, ou operar aparentemente
sem roteiro, porém na verdade, desenrolando a entrevista conforme uma sistematiza-

¢ao de assuntos que o pesquisador estabeleceu”.

A coleta de dados deu-se a partir dos depoimentos colhidos, através das en-
trevistas, com vinte e trés personagens (quatro enfermeiras, trés auxiliares de enfer-
magem, duas praticas de enfermagem, uma atendente, um funcionéario da tesouraria,
duas irmas superioras e dez médicos), que fizeram parte, direta ou indiretamente, do
cenario do Hospital de Caridade nos anos relativos ao estudo. As primeiras entrevis-
tas foram realizadas com trés irmas enfermeiras que passaram a atuar no Hospital de
Caridade na década de 50 (1953, 1956 e 1957 respectivamente), por entender que
estas deveriam ser o ponto de origem do estudo, ou seja, o ponto zero. Elas é que, no
meu entender, iriam direcionar os demais personagens a serem entrevistados, crian-
do-se uma rede de relagoes. Esta rede tinha como propésito servir para abordar o
objetivo do projeto, segundo as sugestdes da prépria comunidade e nao segundo a
vontade exclusiva da pesquisadora. Para Thompson (1992, p.254), “a melhor ma-
neira de dar inicio ao trabalho pode ser mediante entrevistas exploratérias, mapeando

o campo e colhendo idéias e informagdes”.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre outubro de
1997 a novembro de 1998. O alongamento do periodo da realizacao de entrevistas,
resultou do fato de se realizar simultaneamente, a coleta de dados em outros tipos de
documentos, e também ao fato de, que, quando da realizacao de uma entrevista,
muitas vezes, o entrevistado sugeria o nome de um outro personagem, que viria enri-
quecer ainda mais o estudo, o que invariavelmente acabou aumentando a rede de

entrevistados e o periodo destinado a coleta dos dados.

De modo geral, as solicitacbes, para a realizacao das entrevistas, foram feitas
através de um contato prévio por telefone, quando o entrevistado era informado sobre
o objetivo do estudo, da importancia de sua participagdo e da sua possibilidade de
aceitar participar ou ndo do estudo. Os entrevistados, com raras excegbes, mostravam--
se muito animados com a proposta e colocavam-se a disposicao para participarem da’
pesquisa. Houve alguns poucos casos (trés médicos) que demonstraram uma pequena

resisténcia ao contato. Um deles alegou absoluta falta de tempo, pois ainda trabalhava
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intensamente como clinico; outro, também médico, aparentemente, por receio as per-
guntas; e o tltimo, por ter sofrido um derrame e referir ndo lembrar de muitas coisas do
passado. Em relacdo a este Gltimo, fiquei tdo impressionada com o seu envolvimento e
desempenho no Hospital de Caridade nas décadas de 50 e 60, quando da minha
consulta aos prontuérios, que néo resisti em novamente contata-lo um ano apés a sua
recusa, para a realizacdo da entrevista. Desta vez, fui prontamente atendida, pois o
mesmo havia se recuperado, estando em boas condi¢ées de satde. E importante ressal-
tar que, apesar das resisténcias oferecidas, ao final, todos concordaram em conceder as

entrevistas, o que aconteceu conforme suas possibilidades.

Houve um caso muito curioso, de uma irma bastante idosa (95 anos) que, por
estar com derrame pleural, estava internada no Hospital Nereu Ramos; ao visita-la e
informa-la do meu interesse em entrevista-la futuramente para este estudo, demons-
trou tamanho interesse que nao me deixou ir embora sem dar sua entrevista. No seu
discurso, ela, embora estivesse bastante fragilizada pela idade e doenga, expressou-se
com brilhante desenvoltura, clareza e detalhamento sobre uma época extremamente
longinqua, a década de 20, no Caridade. Trés meses ap6s a realizagdo de uma cirur-
gia no pulmao, entrevistei-a novamente, complementando alguns dados. Fiquei im-

pressionada com sua lucidez.

As entrevistas foram realizadas em locais variados, em geral, de acordo com a
disponibilidade de cada um dos entrevistados. Algumas ocorreram nas préprias resi-
déncias delas; uma, em um caso, em um Centro de pesquisa; outras, em consultérios
particulares; outras ainda, em diferentes salas de dois hospitais; e houve, até alguém
que, por morar muito distante da cidade, em um sitio fora dos limites da llha, se

deslocou para a casa de um familiar na capital, para conceder a entrevista.

No dia da entrevista propriamente dita, no primeiro contato com o entrevista-
do, mais uma vez, de maneira clara e simples, era explicitado o objetivo do estudo, as
estratégias que seriam utilizadas e a importancia de sua participacao no estudo. En-
tao, se solicitava a sua autorizacdo para o uso do gravador, o que, em geral, por quase
todos, foi aceito. Importante ressaltar que todos os entrevistados foram bem esclareci-
dos acerca do estudo em questdao, deram seu consentimento oral e, posteriormente,

por escrito.




A partir das primeiras entrevistas, foram sendo apontados novos personagens
que, em geral, se caracterizavafn por serem integrantes da equipe de enfermagem, da
médica, do grupo de irmas superioras e de alguns funcionéarios do setor administrati-
vo que atuaram diretamente no Hospital de Caridade nas décadas de 50 e 60. Estes,
_ portanto, tinham vivenciado uma mesma época e tinham um maior conhecimento
-do que havia ocorrido no Hospital nesse periodo. Todos, sem excecao, passaram a

ser visualizados como possiveis candidatos as entrevistas.

As entrevistas realizadas duraram um tempo médio de duas a trés horas, e
algumas, até quatro horas. Esta pluralidade de duracdo pode entender-se como resul-
tante de lembrancas dos entrevistados, as quais, comumente, iam brotando no de-
senrolar das entrevistas, na medida em que estes iam rememorando uma época cheia
de emocoes e significados para eles. Como refere Bosi (1989, p.9),

a memoria permite a relacGo do corpo presente com o passado e, ao
mesmo tempo, interfere no processo ‘atual’ das representacées. Pela
memdria, o passado ndo s6 vem d tona das dguas presentes, misturando-
se com as percepgbes imediatas, como também empurra, “desloca” estas
ultimas, ocupando o espago todo da consciéncia. A memoria aparece
como forgca subjetiva, ao mesmo tempo profunda e dativa, latente e
penetrante, oculta e invasora.

Em funcdo de alguns entrevistados apresentarem, através de suas memoérias,
um farto material a ser explorado, senti a necessidade de realizar com eles mais de um
encontro, ou seja, mais de uma entrevista, o que efetivamente veio a ocorrer. Utilizei-
me da entrevista semi-estruturada (Anexo A) que, sequndo Trivinos (1990, p.146), se
caracteriza por ser um tipo de instrumento no qual o pesquisador “parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que interessam a pesqui-
sa, e em seguida, oferece um amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéte-
ses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta
maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo pesquisador, comeca a participar

na elaboracéo do contetido da pesquisa”.

Apesar da utilizacdo de um roteiro previamente elaborado, nao impediu que,
em muitos momentos, o “papo rolasse” sem nenhuma rigidez, pois cabe ao

entrevistador, sequndo Thompson (1992, p. 254), “a sublime disposicao de ficar cala-
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do e escutar”. O historiador nao deve ter pressa; deve possuir flexibilidade nas rea-
¢bes em relacdo ao entrevistado; deve aproveitar o momento da entrevista para esta-
belecer uma relacao de afinidade, na qual ocorre uma cumplicidade entre o
entrevistador e o entrevistado. E importante escutar com muita aten¢ao, mesmo quando
o assunto foge do objetivo do estudo. Entretanto, pode-se fazer pequenas interrup-

¢bes para que o entrevistado volte ao assunto pré-estabelecido.

Freqlientemente, as mais vivas recordacoes afloravam depois da entrevista,
na hora do cafezinho, na escada, no jardim ou na despedida. Muitas passagens nao
foram registradas, pois foram contadas em confianca, como confidéncias, nao sendo
raros os momentos em que o entrevistado solicitava que se desligasse o gravador,
para contar esta ou aquela passagem. Houve confidéncias até sobre o pedido de
casamento de uma irma religiosa e outras mais. “Continuando a escutar, ouviria um
tanto e um pouco mais, pois como diz Bosi (1987, p.3), lembrancga puxa lembranca e

seria preciso um escutador infinito”.

Durante a realizacao da coleta de dados, houve trés casos que merecem
atencdo nao sé pelo contetido das entrevistas, mas, fundamentalmente, pelo local
onde foram realizadas e pelo seus respectivos peréonagens. Um deles, bastante pi-
toresco, quando tive de ir em companhia de uma irméa (conhecedora do local onde
residia deste entrevistado), desbravar uma mata para chegar a casa de um dos
entrevistados que havia se tornado ermitédo e que morava no meio de uma floresta.
Confesso que foi um momento privilegiado, conhecer alguém assim tao diferente:
uma pessoa que, na acepc¢ao prépria da palavra, é um “ecolégico’, tem vivido em
comunh&o com a natureza. S6 come produtos que planta, veste-se como um
capuchinho, anda com os pés descalcos em qualquer época e lugar, cozinha em
fogao a lenha e nao usa nada que nao seja natural. Trata-se de uma pessoa comple-
tamente diferente do que se costuma conhecer. Foi uma tarde inesquecivel. Inclusi-
ve, tomei café (colhido da sua prépria plantagao), com pao e manteiga feitos espe-
cialmente pelo dono da casa para o nosso encontrd, servidos em copos feitos de
cascas de coco em cima de uma mesa tosca, sem toalha. Apesar de ter ficado im-
pregnada da cabeca aos pés, com cheiro de brasa, devido ao fogao a lenha, fiquei

muito contente e surpresa com nosso encontro.




57

Em outro momento, tive que adentrar numa favela da Capital (Covanca),
quando estive muito receosa, pois me informaram que era perigosissima, devido
a riscos de assaltos e mortes. Durante o tempo todo que la estive, meu coracao
bateu muito mais forte por muitos fatores e confesso que quando fui embora
fiquei aliviada. Sai de la sem nenhum problema. Talvez, tenham querido apenas
me apavorar!!! Tempos depois, soube que um jovem de dezessete anos que fora a

favela, com objetivo de visitar um amigo, foi morto e teve seu carro roubado.

Finalmente em uma das entrevistas, tive de viajar a Joinville — SC. Apesar do
tempo e das despesas realizadas’ para o deslocamento, a viagem valeu a pena. A
recepcao que tive por parte do pessoal da casa da Irma foi excelente. Além disso, a
viagem possibilitou a oportunidade de conhecer um grupo de novigas que moravam
na casa dessa irma que seria entrevistada, numa espécie de um convento pés-mo-
derno, onde as novigas conviviam no seu dia-a-dia com os demais, realizando sua
formagao, sem, no entanto, seguirem aqueles preceitos antigos. L4 pude observar
como era a iniciacao a vida de irméa na Congregagao Fraternidade Esperanca, uma
nova Congregacao criada, a partir da cisdo das irmas da antiga Congregacao da
Divina Providéncia.

A referida irma morava num bairro (Aventureiro) muito distante do centro de
Joinville, em uma casa simples de madeira, em uma rua de chao batido. Nos fundos
desta casa, havia outra com reparti¢des, onde as novigas realizavam as suas preces e
a fofmagéo, bem como, para sobrevi\}erem, produziam pao e biscoitos para serem
comercializados. Nesta viagem, pude perceber mais nitidamente as diferencas sociais
entre os entrevistados, as diferentes residéncias, os diferentes estilos de vida, as for-
mas de comportamento, de crencas, de perspectivas, que foram além da simples

coleta de dados histéricos; poderia até dizer que a matéria se prestaria para realizar

um excelente estudo socioldgico e até antropolégico dos entrevistados.

9 Convém ressaltar que pelo fato de eu estar realizando o Curso de Doutorado no préprio local de trabalho
(UFSC), nao tive, assim como meus colegas que também fizeram o Curso e sao professores da UFSC, nenhuma
ajuda financeira de érgao financiador, nem apoio local. Durante todo o periodo de realizagao do Curso, despendi
0s gastos do préprio salério.
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Ao final de cada uma das entrevistas, que se efetuaram em diferentes perio-
dos, com maior predomindncia no periodo da tarde, as donas da casa buscavam
sempre oferecer alguma gentileza de variados tipos: as vezes, apenas um cafezinho;
outras vezes, um farto café colonial com doces ou salgados; outras, ofereciam um
licor ou um suco, excecao feita dos casos em que as entrevistas foram realizadas nos
consultdrios particulares ou nas diferentes salas dos hospitais. Posteriormente era acer-
tado, com cada um (uma), o retorno num futuro préximo, para que pudessem realizar

a leitura da transcricao da entrevista e a futura doacao da mesma.

Segundo Meihy (1996, p.29),

toda entrevista, depois de acabada, deve ter um duplo termo de cessdo
assinado pelo depoente. Ainda que possam ser assinados em uma sé
carta, faz-se imperiosa a explicitacdo, se é dada a autorizagdo para se
ouvir afita (toda ou em parte) e/ou se pode ser lida e usada a transcricdo
(toda e/ou em parte). E através deste documento que se garante a
existéncia puiblica do depoimento e os direitos de uso da entrevista
(gravada ou escrita). A carta de cessdo tem de ser clara, pessoal, feita
com cépia registrada em cartério quando se fizer necessdrio e constando,
caso haja, os limites do uso da entrevista (se por acaso pode ou ndo ser
ouvida e publicada no todo ou em parte, se pode ou ndo ser colocada
em uso ou se deve aguardar prazos, neste caso, quais).

Baseando-me no autor citado e também em outros que trabalham com histéria
oral, busquei, ao encerrar todas as entrevistas com os vinte trés entrevistados e as suas
transcrigdes, o que demorou longo tempo, retornar aos entrevistados, a fim de apresen-
tar os resultados dos nossos encontros (a entrevista transcrita). Todos, sem excegao,
leram, fizeram as corre¢bes que acharam necessérias e aceitaram doar as entrevistas,

assinando um termo de cessao previamente elaborado por mim (Anexo B).

Aproveitei, este sequndo momento, para fotografar os entrevistados que nao
haviam sido fotografados anteriormente. Esta decisao partiu de algumas reflexdes
sobre a importancia de dar ao leitor uma visao dos participantes. Esta atitude provo-
cou um resultado muito positivo entre os entrevistados, que se mostraram contentes,
valorizados e importantes; alguns até, vestiram-se com roupas especiais, como o ter-
no e a gravata e quiseram buscar locais mais bonitos para tirar suas fotos, como

jardins, salas, consultérios, gabinete, entre outros.
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3.4 Outras Fontes

Por considerar que este estudo necessitava de maior aprofundamento teérico
e prético, além das entrevistas realizadas, procurei buscar outras fontes primarias para
subsidiar a pesquisa. Uma fonte que me pareceu extremamente importante, vélida e
pertinente, foi o estudo aprofundado dos prontuéarios dos pacientes do Hospital de
Caridade, das décadas de 50 e 60. Por este motivo, a partir de marco de 98, até
agosto deste mesmo ano, passei também a analisar os prontuarios do Hospital de
Caridade, a partir do ano de 1953 até 1968, a fim de levantar informagées a respeito
do que era neles escrito e por quem, pois estes dados permitiriam verificar as relagdes

de poder que ocorreram no espaco hospitalar.

Antes da coleta de dados propriamente dita, contactei o Diretor Administrati-
vo do Caridade, que imediatamente recomendou, devido ao caréter do estudo, que
eu entrasse em contato com o Professor historiador Nereu do Valle Pereira, responséa-
vel por esta area no Hospital. Conversei com o Professor Nereu por telefone, e marca-
mos uma hora para que pudesse explicar quais os objetivos da tese e as estratégias
utilizadas. No dia e hora combinados (11/03/98 as 10 horas), nos encontramos em
sua sala, na entrada antiga do Hospital, onde lhe mostrei o projeto da tese. Ele mos-
trou-se muito atencioso e receptivo, encaminhando-me imediatamente para o Arqui-
vo Médico, aos cuidados do Sr. Oilson, funcionério lotado no Hospital ha 24 anos e
“sabedor das coisas” do Caridade. Este funcionario recebeu-me muito bem, colocou-
me a disposicao uma mesa e explicou a rotina do seu servigo nesse setor. Além disso,
fomevceu-me um guarda-p6, que passei a utilizar sempre em funcao da necessidade
de me preservar do excesso de p6é que havia nos prontuérios. Utilizei, junto com o

guarda-p4é, uma mascara, pois sou alérgica a pé.

Freqiientei o Arquivo Médico, em média, duas vezes por semana, ficando, em
geral, um periodo inteiro, o matutino — das 8:30 as 11:30 horas. O material pesquisado
caracterizava-se por estar geralmente distribuido em pacotes de aproximadamente
dois quilos, com um sem-nimero de prontuarios; acredito que cada pacote continha
mais de cem prontuérios. Cada pacote correspondia a um més do ano, ou seja, por
exemplo, 0 més de margo de 1956 era um pacote. Estes pacotes vinham embrulha-

dos com papel do tipo de envelopes antigos de Raio X, amarrados com barbantes. Os
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pacotes, em geral, eram abertos pelo Sr. Oilson, que se utilizava de estilete para cortar
o barbante. Logo ap6s, eu passava a examinar cada um dos prontuérios. Estes se
caracterizavam por serem constituidos apenas por uma folha (Anexo C), que contin-
ha: 1) Dados de identificacao do paciente (nome, idade, sexo, procedéncia, estado
civil, filiacao, cor e cénjuge); 2) Data de entrada no hospital; 3) Nome do responséavel;
4) Estada (diagnéstico provisério, operagdes, outras ocorréncias, diagnéstico definiti-
vo); 5) Saida (motivo ou razdo, data, causa mortis, observagoes). Logo abaixo, havia
um espago destinado a prescricao médica, onde a folha se subdividia em data, uso
receituério e observacgoes. A data para o médico registrar o dia da prescri¢do, o uso, o
receitudrio para prescrever os medicamentos, o horario e a via pela qual deveria ser
administrado; o espago “observacgdes”, destinava-se a registrar, o que se fazia neces-
sério. O verso da folha servia para continuar as prescrigdes. Quando o paciente ficava

por um tempo maior, eram acrescidas outras folhas.

Inicialmente, pensei em examinar todos os prontuérios dos quinze anos sem
excecao; no entanto, ao perceber o volume de prontuérios, desisti, e resolvi trabalhar
com uma afnostragem, examinando em média trés meses por ano (janeiro, julho e
dezembro). Posteriormente me decidi por outros meses, considerando o fato de que
as alunas da Escola de Auxiliares de Enfermagerﬁ “Madre Benvenutta” realizavam o
estagio de enfermagem no periodo letivo escolar. Por isso, optei pelos meses de mar-
¢o, junho e outubro, observando se o pessoal de enfermagem e as alunas registravam
alguma observacéo e o que costumavam registrar. Confesso que o trabalho foi exaus-
tivo, tomou um longo tempo e produziu um resultado nada animador, pois o que era
registrado nos prontuérios, limitava-se aos dados de identificacdo e, as prescri¢des

médicas, nao contendo quase registros de enfermagem.

Naquela época, nao era comum o pessoal de enfermagem registrar qualquer
tipo de informacéo sobre o doente, exceto os sinais vitais antes das cirurgias. O que se
‘podia observar era que havia uma preocupagao excessiva por parte das irmas (a letra
parece e pressuponho ser de irméas, porém nao tem assinatura) com os gastos de
medicamentos e com a hotelaria dos pacientes particulares. Havia, inclusive, a preo-
cupacao de cobrar até cubos de gelo, telefonemas, talcos, refrigerantes, entre outros.
O que deveria ter sido registrado, a nosso ver, eram informacoes sobre a evolugao do

doente, o que nao ocorria. Por exemplo, em muitas ocasioes, o doente vinha a fale-




61

cer, mas nenhuma informacao era registrada a respeito, nem pelo pessoal de enfer-
magem, muito menos pelo médico. Quanto as prescricbes médicas, estas nao eram
diarias; as vezes, prescritas semanalmente, mesmo quando se tratavam de doentes
particulares. Os dados coletados dos prontuérios serdo apresentados, ao longo do

texto, na medida em que se fizerem pertinentes (capitulos 4, 5 e 6).

Além das entrevistas, e dos dados dos prontuérios, busquei outras fontes com-
plementares, que foram encontradas sob a forma de livros, teses, relatérios, noticias
de jornais, cronicas, referentes as areas de satde, economia e politica da cidade de

Florianépolis e do Estado de Santa Catarina, encontrados no seguintes locais:

* Arquivo Publico do Estado de Santa Catarina;
* Arquivos do Hospital de Caridade;

*  Museu Publico de Santa Catarina;

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

* Biblioteca do Estado de Santa Catarina;

* Biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina.

Esses documentos foram utilizados para contextualizar o Hospital e a estrutura

sécio-econdmico- cultural da Ilha de Santa Catarina.

3.5 A analise dos dados

E importante ressaltar que o processo de anélise é bastante complexo e nao
linear. A primeira etapa do trabalho a ser iniciado, segundo Biasoli-Alves (1995, p.47),
se da “através da transcricao e revisao de tudo o que foi gravado, durante cada uma
das entrevistas, resquardando o linguajar préprio de cada informante, suas pausas e
até entonacdes, para entao, posteriormente, considerar que os dados estejam prontos

para serem analisados”.

Num segundo momento, o pesquisador faz a leitura e a releitura das transcri-
¢oes, incluindo as falas dos informantes que expressam o que o pesquisador pretende
elucidar. Esta etapa constitui o inicio de um trabalho de codificar os dados. Codificar
é o mesmo que reunir em cédigo (Ferreira, 1986, p. 425), rotular as notas. Este pro-

cesso s6 ocorreu apos varias leituras dos dados de cada entrevista, nas quais as infor-
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magcoes foram examinadas, linha por linha, palavra por palavra, frase por frase, até
que os conceitos ou os significados nelas contidos fossem identificados, com o auxilio
do referencial tedrico escolhido, o que permitiu o estabelecimento de uma reorgani-

zagao dos dados de modo a categoriza-los a partir do referencial foulcautiano.

Foucault propde uma anélise a partir dos discursos proferidos, considerando o
discurso como um conjunto de enunciados que tem seus principios de regularidade,
em uma formagao discursiva. O que interessa, a Foucault, ndo sao os discursos possi-
veis, mas os discursos para os quais se estabelecem principios de verdade ou de
validade a serem realizados. Na arqueologia, 0 que interessa sao os discursos reais,
efetivamente pronunciados, apresentando-se com uma materialidade. Sao as disper-
sdes, aquele saber das “mesquinharias”, isto €, das mintcias, que, geralmente, sao
desconsiderados; aquele que aparece nos discursos das pessoas em geral, da pericia,

dos processos judiciais, dos laudos médicos e psiquiatricos, entre outros (Portocarrero,
1994, p.52 e 54).

Por isso, ao analisar os dados deste trabalho, procurei relacionar com a literatura
pertinente ao tema, os achados obtidos. Segundo Biasoli-Alves (1995, p.47), a literatura
oferece diretrizes para a interpretagao do que o pesquisador vai gradativamente constru-
indo com uma forma de agrupamento das falas dos entrevistados. Trata-se de um proces-
so de movimento constante, que se traduz em um ir e vir das falas transcritas para a
discussdo com os pares, para a literatura, para dados de outras pesquisas. Gradativamente,
permite a composicao, através da redacao, de um quadro descritivb, que visa representar
a percepgao que o entrevistado traz do passado, e que o pesquisador apreende e recons-

tréi, a partir de sua abordagem conceitual.

Neste estudo, a anélise e a interpretacao dos dados, ap6s as entrevistas realiza-
das, assim como, a consulta aos inimeros documentos que foram utilizados, possibi-

litou a construgao das seguintes categorias:

1. O Hospital de Caridade: a) as condigdes do Hospital; b) a filosofia; c) o
pessoal de enfermagem: préticas de enfermagem, atendentes de enferma-
gem, “enfermeiros”, auxiliares de enfér_magem e enfermeiras; d) as prati-

cas da enfermagem; e) os pacientes; f) as condicoes de trabalho; g) as
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rotinas da enfermagem; h) os médicos; i} as préticas médicas; j) a Superi-

ora; k) o Provedor; 1) a Irmandade; m) a Congregacao;

. Florianépolis: a) a época; b) a ABEn; c) a Escola de Auxiliares de Enfer-

magem Madre Benvenutta;

. O Poder: a) as relacoes de poder; b) o poder —saber; c) o poder religioso;
d) os conflitos com os médicos; e) com a superiora; f) entre as irmas; g) o
poder disciplinar; h} a docilidades dos corpos; i) a san¢ao normalizadora;
j) o esquadrinhamento; k) o olhar do outro; 1) a resisténcia ao poder; m) a

ruptura; e o n) o legado.




O HOSPITAL DE CARIDADE
CENARIO DESTA HISTORIA: A RUPTURA

A memoria, onde cresce a histéria, que por
sua vez a alimenta, procura salvar o passado
para servir o presente e o futuro. Devemos
trabalhar de forma que a memoéria coletiva
sirva para a libertacdo e nao para a servidao
dos homens.

Jacques Le Goff
(1992, p.477).
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s autores da idéia da construcao do Hospital de Caridade na capital, na segun-

da metade no século XVIII, provavelmente nao haviam sequer cogitado nas reper-
cussoes de sua criagao. Desde o inicio do seu funcionamento, o Hospital, a exemplo de
outros hospitais criados no Brasil e no exterior (especialmente na Europa), desempenhou
papel social bastante significativo no Desterro’®. Passou a atender a tudo e a todos os que
necessitavam nao somente de cuidados médicos e de enfermagem, mas também daque-
les que, nao tendo para onde ir, ou onde ficar, buscavam nele ajuda, e hospitalidade. Era
o tnico Hospital, no Estado, que atendia a uma gama imensa de pobres!! que nada
podiam pagar. Esforcos eram feitos na tentativa de sanar as dores e as doencas deles. Foi
criado por iniciativa da Irmandade do Senhor Jesus dos Passos, quando da posse de uma

nova Mesa Diretora, em 1782, sendo deliberado e consignado em ata o seguinte:

Foto 1 - Hospital de Caridade (1953).

10 Desterro passou a ser chamada de Florianépolis, a partir de 1894, quando Floriano Peixoto, entao presidente
da Republica, derrotou tropas em SC, que se insurgiram contra o governo federal, como repulsa ao fato de
Floriano ter assumido e permanecido no cargo de Presidente, quando deveria ter respeitado a Constituicao
Federal que estabelecia a realizagéo de novas eleigdes. Como homenagem a Floriano, Hercilio Luz, entao Gover-
nador do Estado, seu aliado politico, concedeu o nome de Florianépolis a Cidade, o que muitos néo aceitam até
os dias de hoje (Martins, 1992).

11 Segundo Cabral (1979, p.459), o Hospital de Caridade dos Pobres, “destinava-se aos marinheiros, que nao
tinham casa, nem mulher, nem filhos, nem parentes, muitas vezes; era para os escravos dos senhores que nao lhes
prestavam a caridade de um socorro, de medo de adquirir, de “pegar” as suas doencas, e que se viam abando-
nados nessas ocasides; era para os que nao tinham recurso de espécie alguma; era para as prostitutas da Figueira,
da Toca, para as marafonas de infima categoria, asquerosas, portadoras de sffilis, de gélico, de bouba, de tuber-
culose, desgragadas que néo tinham onde cair; era para os miseraveis, para os indigentes, para os famintos, para
os desarrimados, para os esquecidos, para os abandonados, para os aflitos, nascidos aqui mesmo ou aqui de-
sembarcados de navios em transito. E ainda para os enjeitados. Eram para todos aqueles infelizes marginais”.
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(...) Visto nGo haver nesta vila, a Santa Casa de Misericérdia, para
remédio dos pobres e necessitados, e sem embargo de que alrmandade
do Senhor dos Passos desta mesma Vila ndo tem ainda suficiente fundo
para socorrer nas suas enfermidades, contudo se assistird dos mesmos
pequenos rendimentos dela aos ditos pobres que necessitarem, dando-
lhes ndo somente sepultura na nossa Capela quando falecerem
acompanhados da mesma Irmandade, mas também contribuindo-lhes
com o sustento e remédios necessdrios para o seu curativo pelo amor
de Deus, e manda-os recolher para esse efeito em alguma casa, quando
forem totalmente destituidos de todo o socorro, enquanto ndo se faz

Hospital préprio para o dito fim; (...) (Pereira, 1998, p.201-202).

Em outras palavras, pode-se dizer que a Irmandade tinha a intengéo, ao criar
o Hospital, de oferecer ao pobre, ao desvalido, ao individuo destituido de qualquer
posse, de receber assisténcia a sua satde (os poucos medicamentos que haviam na
época), alimentagao, abrigo e apoio na hora de sua morte, enfim, de seguir os precei-
tos da fé crista, que tinha como principios filoséficos, entre outros, dar o apoio aos
pobres e aos necessitados. O Hospital ndo se destinava aos ricos, que eram raros,
nem aos remediados, que nao eram muitos. Essa gente tinha familia para assisti-la e

para tratar dela.

Apesar da grande melhoria que o Hospital representava na assisténcia, era
considerado como recurso de tltima instancia. Até mesmo os pobres, quando podi-
am, fugiam dele. E que ali se viam privados da presenca de familiares, eram subme-
tidos a uma constante vigilancia e a uma disciplina que nao lhes era familiar, e esque-
cidos durante a noite, quando os “enfermeiros” iam repousar. Era muito comum,
entre o povo do Desterro, afirmar que s6 se entrava para o Caridade para morrer
abandonado num catre, na maioria das vezes, imundo; para ser maltratado pelos
enfermeiros, que, na auséncia dos licenciados, nao se afanavam no trato dos enfer-
mos; nao havia limpeza; a comida era intragavel e fria; e a primeira faxina do dia,
destinava-se a retirar os corpos que haviam expirado durante a noite. Em tempos de
epidemia, era comum tirar um defunto que jazia no leito, para jogar sobre este com
lengéis sujos, um novo doente, sendo um novo corpo, para sucumbir (Cabral, 1979,
p.460).

O Hospital, desde a sua fundacao, em 01 de janeiro de 1789, passou por
varias etapas. Sua manutencéao inicial foi custeada, em sua maior parte, pela Irman-

dade do Senhor Jesus dos Passos, face a pobreza da Vila Nossa Senhora de Desterro.
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Obteve, ainda, a ajuda do incansavel Irmao Joaquim Francisco do Livramento, que,
na busca de subvencgbdes para a instituicao, chegou a viajar até a capital portuguesa

para reinvindica-las junto ao Principe Regente.

Recebeu o nome de Santa Casa da Caridade dos Pobres (Cabral, 1979, p.459)
como se denominavam todos os hospitais do Reino, pois estes eram organizados nos
moldes da Santa Casa de Lisboa. O Hospital teve sua administragédo confiada a Ir-

mandade do Senhor Jesus dos Passos.

A demanda de assisténcia aos doentes pobres, como era natural e previsivel,
foi aumentando paralelamente com o passar do tempo, trazendo, como conseqiién-
cia, a necessidade de construcao de novas instalagdes para o Hospital. Atendendo a
essa exigéncia premente em 1845, com a presenca de importantes autoridades naci-
onais, af se incluindo o préprio Imperador Dom Pedro 1I, foi langada a pedra funda-
mental, daquele que seria inaugurado dez anos mais tarde, e que recebeu o nome de

Imperial Hospital de Caridade.

O Hospital veio sofrer a sua primeira reforma em 1884, durante a gestao do
Provedor Virgilio José Vilela. Com o advento da Republica, passou a chamar-se de
Hospital de Caridade, para que ja nao fizesse mais referéncias ao periodo Imperial.
Posteriormente, durante a gestdo do Provedor Desembargador Joao da Silva Medeiros
Filho, em 1946, uma nova ala foi construida e outros acréscimos e adaptagoes foram
realizadas, face as novas necessidades. Entretanto, o Hospital nao sé estruturalmente
procurou adaptar-se aos novos tempos, mas também se preocupou em melhorar o
setor administrativo, principalmente com o aprimoramento técnico e cientifico de seu

quadro de pessoal e com aquisicao de materiais modernos e equipamentos (sem
nome do autor., Rev. ACAMED n.90, jan.,1979).

No Brasil, ja se faziam notar as crescentes modificagcbes na area hospitalar.
Com um movimento de organizagao dos hospitais novos e de reorganizacao de al-
guns antigos, decorrente do processo de industrializacao, que comecou a exercer in-
fluéncia marcante na economia nacional. Até entao, a economia do pais era essencial-
mente agricola, com predominio de grandes exportagoes de produtos primarios, prin-
cipalmente do café. A maioria da populacéo estava concentrada no campo. Com a

explosao da 22 Guerra Mundial, o pais deixa de importar produtos manufaturados e
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passa a ser forcado a desenvolver a sua prépria industria, criando um maior contin-
gente de populacao nas cidades, mudando as suas necessidades. O Brasil torna-se
urbano-industrial. Mudangas sociais ocorrem, principalmente no sistema educacional
e na area de dos servicos de satide, o que forcou os hospitais a se desenvolverem e se
aperfeicoarem para fazerem frente as modificagoes que passam a ocorrer na socieda-
de brasileira. Nesse momento, em que os hospitais necessitam de pessoal mais quali-
ficado, opera-se uma ruptura no Hospital de Caridade, frente a uma enfermagem
doméstica, que vinha atuando, e a necessidade de pessoal especializado, com conhe-
cimento formal, legalizado, com uma formacao técnico-cientifica. Na verdade, esta
ruptura comega um pouco antes, quando ja se comega a discutir entre as que manda-
vam, as superioras dos diversos hospitais da Congregacao e a Madre Geral, sobre a
necessidade de trazer irmas com formacéao superior em enfermagem. Nesse sentido,
“a vinda da primeira enfermeira religiosa em 1953, é o culminar desta ruptura”. Tal
decisao pode ter sido motivada tanto por decisao interna, quando observada a enfer-
magem que era desenvolvida no Hospital, quanto também por influéncia externa,
quando da vinda de outras pessoas para visitarem as irmas da Congregacao da Divi-

na Providéncia.

Isto nao significava, em absoluto, dizer que a Enfermagem, que vinha se de-
senvolvendo no Caridade, era desqualificada, desprovida de qualquer conhecimen-
to; ao contréario, dentro, das suas possibilidades e limites, poder-se-ia até dizer que era
a melhor enfermagem desenvolvida na Capital, fruto de um trabalho feito com muito
desvelo, amor e fraternidade, porém considerada pouco desenvolvida nos moldes
cientificos que, a época ja se vinha exigindo. Era um saber prético, fruto do desenvol-
vimento do dia-a-dia, do aprendizado da préatica de umas com as outras. Isto pode

ser reforcado a partir do que alguns entrevistados, médicos, expressaram:

Embora ndo fossem diplomadas, mas elas tinham muita prdtica porque
elas estudavam umas com as outras. lam aprendendo e também
perguntavam muito e aprendiam com os préprios médicos; quando eles
atendiam, elas perguntavam (Sao Thiago, 1997).

Na parte da enfermagem, embora ndo fossem diplomadas, mas elas
tinham uma enorme prdtica e eram muito dedicadas aos doentes, a
ponto tal que, as vezes, dava mais trabalho atender as inquietagées de
uma irma, do que com a satde dos seus clientes e familiares (Aragao,

1997).
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O ingresso da primeira enfermeira, ainda que religiosa, no Hospital de Cari-
dade em 1953, vai provocar profunda modificagao nesse espaco. Esta modificagao
vai se efetuar aos poucos, em funcao do aprimoramento do conhecimento. Até entao,
a enfermagem exercida no Caridade, caracterizava-se por ser mais doméstica, reali-
zada por praticas de enfermagem, atendentes, muitos ex pacientes. Os atendentes,
muitas vezes eram contratados como serventes, que tanto cuidavam da limpeza do
Hospital, quanto da higiene e conforto dos pacientes. As préticas de enfermagem,
eram as irmas que nao sé administravam os cuidados de enfermagem mais técnicos
(medicagao injetavel, instalagao de soros, sondagem vesical, sondagem nasogéstrica
e curativos complexos) como também, eram as responsaveis pelas enfermarias, su-
pervisionando, dia e noite, o servico realizado pelos atendentes e outros. Elas tam-

bém costumavam controlar o estado clinico e psicolégico dos doentes.

Glete de Alcantara (1963, p. 12), que em sua tese Céatedra, anélisou a situagao
histérico social em que a pratica da enfermagem foi institucionalizada no pais, refere
no desenvolvimento de estudo que, avaliagoes feitas por especialistas em administra-
cao hospitalar, no final da década de 50, indicavam o baixo nivel de escolaridade das
pessoas que trabalhavam no setor de enfermagem dos hospitais. Esta afirmacao po-
dia ser confirmada, segundo a autora, pelos resultados obtidos pela Comissao Espe-
cial incumbida de elaborar o Ante-Projeto de Lei Organica de Assisténcia Médica,
realizado também na década de 50, no qual consta que o pessoal hospitalar, era
constituido de: um grupo de médicos qualificados que contavam geralmente com

auxiliares de “baixo padrao’?

, ex-doentes sem preparacao alguma, inclusive alguns
que nao possuiam capacidade sequer de realizar servigos domésticos. No entanto, o
Relatério refere, ainda, que havia algumas exceg¢oes, como as irmas de caridade que
procuravam, muitas vezes, compensar com desvelo e dedicacao, a sua falta de prepa-
ro na arte da enfermagem ou na administracao. Esta situacao descrita poderia valer
também seguramente para o Hospital de Caridade, que possuia o agravante, de situ-

ar-se mais distante do grandes centros urbanos e, por isso mesmo, com menores

12 A autora nao explicita 0 que vem a ser, auxiliares de “baixo padrao”. Mas nao se tratava das enfermeiras, uma

= 0

vez que estas eram consideradas de “alto padrao”, padrao Anna Néry, contido no Decreto de 1931, que colocava
a Escola Anna Néry como a Escola de Enfermagem oficial do pais. A partir dai, todas as enfermeiras formadas
por uma escola, que seguia o padrao Anna Néry, eram chamadas de “alto padrao’. De baixo-padrao eram
consideradas provavelmente as demais exercentes da enfermagem que nao recebiam uma formacgao regular, e
que consequentemente, nao estavam aptas o suficiente para desenvolverem um trabalho adequado de enferma-
gem junto aos doentes internados.
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possibilidades de possuir pessoal mais qualificado, por absoluta falta de cursos prepa-

ratérios as atividades de enfermagem.

Na medida em que uma irméa enfermeira ingressa no Hospital e passa a prati-
car os conhecimentos aprendidos em uma Escola de Enfermagem de nivel superior,
ela procura ja nao mais se submeter ao poder hegeménico dos médicos. Neste mo-
mento, provavelmente, vai ocorrer, uma mudanca nas relagoes, uma reviravolta nas
relacoes de poder. Foucault (1989, p.109) refere que, a partir do momento em que o
hospital se medicalizou, o médico se tornou a figura que passou a determinar todas as
condutas terapéuticas e administrativas dentro do hospital, inclusive banindo o claus-
tro para fora dele em proveito de um espaco que devia ser medicamente organizado

e, ainda, submetendo o pessoal de enfermagem ao seu poder de mando.

Provavelmente em fungao da inexisténcia de enfermeiras no Caridade, até
1953, quem dominava o tratamento do doente, tanto nas prescricoes médicas (cura),
guanto nas de enfermagem (cuidado), eram os médicos. Tanto assim que, em muitos
momentos, durante a consulta realizada nos prontuérios dos pacientes no Caridade,
se observa que até os cuidados de enfermagem sao prescritos pelos médicos, como,
por exemplo: controlar a diurese, medir o volume urinario de 24 horas, (prontuério
do HC - 30/11/1960). Em um outro prontuéario, um médico cirurgiao (dezembro de
1960) incluiu, entre outras prescrigoes, elevar os pés da cama e fazer o paciente
deambular. Tais prescri¢oes sao préprias da enfermagem, e quem as prescreve, atual-
mente, sdo as enfermeiras'®, na maioria dos hospitais, em que existe a pratica da
prescricao de enfermagem nos prontuérios; ou entao, nos casos de inexisténcia desta
prética, estas sao prescritas num quadro mural ou verbalizadas para todos os mem-
bros da equipe, durante a passagem de plantdo. Portanto, no periodo estudado, pare-
ce haver um controle médico, quase que absoluto, na prescricao do cuidado e trata-
mento do doente. Isto nao significava dizer que o pessoal de enfermagem, em muitos
momentos, ndo burlava essas determinagoes, quando deixavam de realizar determi-

nadas prescri¢oes, por qualquer motivo, ou nao as faziam adequadamente!®. Carac-

13 A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providén-
cias, regulamentada pelo Decreto n®94.406, de 08 de junho de 1987, no seu art. 82, incumbe privativamente ao
enfermeiro, entre outras atribuigdes, a prescricao da assisténcia de enfermagem (COREn-SC, 1997, p. 33).

14 Em muitos prontuarios consultados, ha queixas de alguns médicos, quando nao eram realizadas por parte da
enfermagem, algumas das suas prescricbes médicas.
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terizavam-se como resisténcias ao poder ou o contra-poder, exercido pela equipe de
enfermagem no espaco hospitalar. Com o ingresso da irmé enfermeira, e, posterior-
mente, de outras enfermeiras, possivelmente ira ocorrer gradativamente uma mu-

danca de praticas e de relagoes de poder.

Mais tarde, em dezembro de 1960, por exemplo, aparece, pela primeira vez, o
nome da enfermeira Aurea em um prontuério, situacdo que nunca antes havia ocor-
rido. Todos os cuidados de enfermagem prescritos eram, em geral, ministrados, mas
raramente se identificava quem os havia realizado. Tratava-se de um verdadeiro tra-
balho invisivel, ao contrario daquele dos médicos, que sempre registravam seus no-
mes nos prontudrios, apés cada prescricao, inclusive, muitas vezes, aos seus nomes,
eram acrescidos pelas irmas (que identifico e pressuponho pela letra) o valor dos seus

honoréarios médicos, que recebiam ou deveriam receber.

A partir de 61, a enfermagem comeca a registrar, com maior freqiiéncia, o con-
trole dos sinais vitais, um cuidado que ndo acontecia comumente, senao quando pres-
crito pelos médicos. Acredito que este controle passou a acontecer devido ao ingresso
de novas enfermeiras (Irma Romana em 57, Irméa Cacilda em 58, e a Irma Aurea), mas
principalmente pela criacio da Escola de Auxiliares de Enfermagem Madre Benvenutta'®,
que passa a utilizar o Hospital de Caridade, como campo de estégio. Os auxiliares de
enfermagem, juntamente com as irmas .

enfermeiras, ajudam a mudar a rotina

do Hospital e a marcar uma nova era
da enfermagem, no Caridade. Segun-
do alguns médicos entrevistados, a Es-
cola teve um valor inestiméavel, como
podemos observar através de suas
falas:

Foto 2 — Auxiliares de enfermagem verificando sinais vi-
tais e realizando outros procedimentos (1959).

15 A Escola de Auxiliares de Enfermagem Madre Benvenutta foi criada em marco de 1959, pela Congregagéao da
Divina Providéncia, e teve como sua primeira diretora a Irma Cacilda (Otillie Hammes). A Escola funcionava na
casa n° 5, da Praca Gettilio Vargas, no centro de Florianépolis. O curso de auxiliares era baseado na Lei n° 775/49,
tinha a duracdo de 18 meses, com oito horas diérias. Pela manh&, aconteciam os estagios supervisionados; a
tarde, as aulas teéricas. Segundo a Irma Cacilda, “o curso de auxiliares foi um marco na histéria da enfermagem
em Santa Catarina, pois em decorréncia deste, passaram a ocorrer mudancas nos servicos de satide existentes”
(Borenstein, 1994, p.33).
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Foto 3 — Auxiliar de enfermagem
registrando sinais vitais no prontué-
rio (1960).

Foto 4 - Fachada da Escola de Au-
xiliares de Enfermagem Madre
Benvenutta na Praca Gettilio Vargas
— Centro de Florianépolis (1959).

Foto 5 — Alunos do Curso de Auxi-
liares de Enfermagem realizando es-
tagio no Hospital de Caridade
(1959).

Fto 6 — Alunos do Curso de Auxiliar de Enfermagem realizando estagio
no Caridade (1960).

s
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Foto 7 - Flagrante dos alunos do
Curso de Auxiliares de Enfermagem
Madre Benvenutta (1960).

Foto 8 — Formatura dos Alunos do Curso de Auxiliares de Enfermagem Ma-
dre Benvenutta, no Teatro Alvaro de Carvalho, em 1961.

Quando veio a Escola de Auxiliares de Enfermagem Madre Benvenutta,
foi um sucesso, foi maravilhoso.... Do ponto de vista técnico, foi uma
difusGo de conhecimentos; isso foi uma pec¢a fundamental para o
desenvolvimento da enfermagem (Grisard, 1997).

A Escola de Auxiliares disciplinou a formacdo daquele pessoal que
trabalhava sem titulagdo universitdria; eu acho que foi muito bom porque
trouxe pessoas que, embora com o nivel de formagdo mais baixa, pelo
menos tinha um treinamento especifico. Isso foi muito bem recebido. Via-
se a diferenga do pessoal sem formagdo nenhuma e aqueles que tinham
tido treinamento (Dantas, 1997)

A criagao de uma Escola para auxiliares demonstra a preocupacéo da Con-
gregacao da Divina Providéncia, em Florianépolis, a exemplo das outras Congrega-
¢bes brasileiras, com os novos rumos que a enfermagem vinha tomando dentro dos
hospitais, especialmente no Hospital de Caridade, onde vinha atuando, h&4 mais de
meio século. No Brasil, diversas Congregagoes religiosas ja haviam comecado a for-
mar pessoal de enfermagem de nivel médio e superior. Havia portanto, a preocupa-

¢ao com a construcao de um conhecimento formal, como era formal o conhecimento
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dos médicos, ou seja, um conhecimento reconhecido e comprovado através do di-

ploma.

Segundo dados do Departamento de Estatistica da Conferéncia dos Religio-
sos do Brasil, entre julho de 1957 e julho de 1958, 975 religiosas ja haviam se
diplomado em Escolas de Enfermagem em nivel Superior (Alcantara, 1963, p.55).
Portanto, o ingresso da primeira enfermeira religiosa no Caridade, em 1953, nao é
um fato isolado, mas ocorre como repercussao do que vinha acontecendo nacional-
mente, mediante a necessidade de equipar os hospitais com pessoal de enfermagem

qualificado, com maior nivel de conhecimento técnico-cientifico e formal.

E interessante observar como os médicos, que atuavam no Caridade, percebi-
am o ingresso das primeiras irmas enfermeiras como evidéncia de uma ruptura na

préatica de enfermagem:

As irmas formadas comecaram com esse grupo da Irma Romana, alids
Irma Carmela Longo, como ela passou a se chamar assim que elas
puderam trocar de nome, a Irma Concilia e a Irma Cacilda essas foram,
ao meu ver, que marcaram um marco. Nao digo que elas conseguiram
impulsionar uma nova enfermagem, mas elas criaram uma semente
para que as coisas mudassem. Eu percebi através do modo delas agirem,
do modo de falarem, nos processos que elas introduziam no hospital,

na maneira de encarar os doentes, tudo isso era diferente das leigas
(Aragao, 1997).

.

A enfermeira que eu tive maior contato foi a Romana: ela era o méximo,
ela fazia tudo. Para teres uma idéia, naquela época eu fazia cirurgia
tordxica, e ndo havia médico plantonista; entdo cada um dos médicos
estava de sobreaviso; entdo era aquela luta, e a Irma Romana era um
filtro, porque quando ela chamava, eu sabia que tinha que ir. Ela ja
tinha visto as coisas, tinha uma nog¢do exata das coisas. Havia diferencas
entre as enfermeiras e as prdticas de enfermagem. As enfermeiras tinham
muito maior preparo (Lobato, 1997).

No Brasil, as primeiras Escolas de Enfermagem sao criadas no inicio da déca-
da de 20, precisamente em 1923, com a criagéo da Escola de Enfermeiras do Depar-
tamento Nacional de Satide Publica, no Rio de Janeiro, posteriormente denominada
Escola Anna Nery, considerada marco inicial da Enfermagem moderna brasileira. No
final de 50, ja havia 39 escolas de enfermagem (Silva, 1989, p.88), no entanto, o
nimero de pessoal nos hospitais, nao se elevou proporcionalmente com a criagao de

mais escolas. O aumento no nimero de enfermeiras eleva-se quando ocorre uma
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expansao no numero de hospitais, ou seja,
novos estabelecimentos hospitalares sao
construidos, e os antigos sao reorganizados,
constituindo o maior mercado de trabalho para
as enfermeiras, relegando a plano secundéa-
rio, sob este aspecto, os servigos de satide pu-
blica que, até entédo, absorviam a maioria das

enfermeiras diplomadas (Alcantara, 1963,
p.27-29).

Irma Concilia (Thereza Hackenhaar,

1997), como passou a ser chamada quando

se tornou religiosa, jamais havia pensado em

Foto 9 — Irma Romana em atividades no Hospi-  Escola de nivel Superior. Até entdao, como ela
tal de Caridade (1960).

realizar um Curso de Enfermagem em uma

prépria refere:

Eu havia entrado para a Congregagado para seguir Jesus Cristo e consagrar
minha vida na dedicacdo ao outro. Nao tinha muito claro o que queria
fazer.

Entretanto, quando a Irma Concilia ainda fazia sua formagao como noviga,
veio uma ordem da Madre'® Provincial, na época a Madre Egidia, para que realizasse
o Curso de Enfermagem, na Escola Luisa de Marillac, no Rio de Janeiro. As decisdes
ficavam mesmo por conta das irméas superioras e da Madre. As aspirantes, as
postulantes, as novicas!’ e as irmas, restava a obrigacéo de obedecer. Afinal, a iden-
tidade de uma irma religiosa se da a partir de um aprendizado, ou seja, de uma série
de comportamentos que vao configurar o “jeito de freira”. Elas buscam a identifica-
céo pela prética, de 3 votos: a obediéncia, a castidade e a pobreza (Grossi, 1989,
p. 33). Para Foucault (1991, p.127), a reniincia, que faz parte das disciplinas do tipo
monastico, nao implica num aumento da utilidade do corpo, mas em obediéncia

absoluta deste, a outrem, e tem como objetivo principal dominar este corpo, impedin-

16. A Madre é eleita pelo Capitulo — reunido de um Colegiado de irméas que vota secretamente numa delas para o
cargo de Madre, por um periodo de trés anos e que pode ser renovado por mais trés, o que normalmente ocorre,
perfazendo um total de seis anos de mandato (Grossi, 1989, p.60-61).

17 Para um maior entendimento sobre cada uma destas categorias na hierarquia religiosa, ver Grossi (1989).
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do que este decida sobre si. A rentincia, a mortificacdo do eu e a total obediéncia ao
mestre é a busca em outro nivel de realidade. E a busca da purificacao da alma.

Sobre a época e a decisao, Irma Concilia referiu o seguinte:

Eu resolvi rezar muito para ver se eu ia: eu nem sabia direito no que
consistia o Curso de Enfermagem naquela época. Depois de muita reza,
me transferiram para o Rio de Janeiro. E me “dei bem”, parece que eu
“me encontrei na enfermagem”. Entrei na Escola Luisa de Marillac em
1950, e terminei o curso em 53.

Segundo Padilha (1998, p. 81), um fato que fica evidente na anélise dos do-
cumentos escritos por Luisa de Marillac (a criadora da Ordem das Irmas de Caridade
junto com o Padre Vicente Paulo) e que conduziu a préatica de enfermagem até o
Brasil, é a exigéncia explicita acerca do comportamento das irmas enfermeiras e de
todas as demais. Este comportamento deveria ser marcado e moldado pela “humil-
dade, simplicidade, modéstia e caridade”, como virtudes, que deveriam compor o
seu espirito. Deveriam, ainda, praticar a toleréncia e a cordialidade junto aos doentes,
tudo isso com grande submissao e verdadeira humildade. Estas caracteristicas predo-
minantes do carater das irmas foram sendo incorporadas através dos séculos e possi-

bilitaram a construcao de um perfil décil, submisso: corpos que seguem e acatam as

normas, transformando-se em corpos obedientes e submissos.

Naquela época (década de 50), conforme Hackenhaar (1997), Hammes (1997)
e outras irmas que participaram deste estudo, comecaram a ocorrer problemas nos
hospitais: “faltava pessoal qualificado para trabalhar com os doentes”. Nao havia ne-
nhuma enfermeira nos hospitais da Congregacao Divina Providéncia, aqui no Brasil.
Além dos problemas internos das instituicdes hospitalares, as irméas que tinham poder
de decisao (Superioras e Madres) foram influenciadas por pessoas experientes externas,
como Dom Jaime de Barros Camara (Arcebispo do Rio de Janeiro). O Arcebispo tinha
um relacionamento bastante amigavel com as Irmas da Divina Providéncia, em fungéao
de ter sido, anteriormente, o Capelao do Hospital de Caridade, de 1921 a 1924 (Hos-
pital de Caridade,1988, p.13). Em um dos encontros com as irmas, segundo Maria,
que foi irméa por um longo periodo de tempo, a época noviga, e que preferiu nao ser
identificada por razbes pessoais, pelo que sera denominada com esse nome, o Arcebis-

po profetizou: “que futuramente, ndo se aceitariam mais pessoas sem formagdo em
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enfermagem, para trabalhar nos hospitais brasileiros”. Esta passou a ser uma nova
proposta da Congregacao, ou seja, estimular a formagéao de enfermeiras, para, futura-
mente, criar uma escola de auxiliares e outros servicos de enfermagem. Em relagéo as

dirigentes desta Congregacao, esta mesma irma expressou-se do seguinte modo:

Nés tinhamos ali as Madres, que ndo eram “bobinhas ndo”, eram alemas
bem evoluidas. Af elas resolveram mandar as irmas para se formarem.
Elas viram que iam perder o espaco para as leigas que viriam mais
tarde. Elas ndo eram tolinhas.

Até entao, em Florianépolis, e provavelmente em todo o Estado de Santa
Catarina, s6 havia, no espacgo hospitalar, préaticos e atendentes de enfermagem: pes-
soas que, na pratica, nao haviam realizado nenhum curso formal, pois nao havia na
Capital, cursos relativos a enfermagem, que tivessem enfermeiras como professoras.
Havia cursos para parteiras, ministrados por médicos e por parteiras praticas, que se
desenvolviam na Maternidade Carlos Corréa — Florianépolis, desde 1935; entretanto,
sem nenhum apoio técnico — cientifico por parte das enfermeiras (Borenstein, 1994).
Além desses cursos, ofereciam-se no Departamento Estadual de Satde Publica, pro-
vas para praticos de enfermagem. Estas provas eram realizadas para assegurar estabi-
lidade aquelas pessoas, que ja vinham atuando na enfermagem nos hospitais. A es-
tas, foi facultado realizar o exame préatico de enfermagem pelo Decreto Lei n¢ 8.778,
de 22/01/46 e Lei n® 3.640, de 10/10/59 (D.O. 14/10/59) que, através deste titulo,
conseguiram equiparagao semelhante ao de auxiliar de enfermagem (Engel, 1964,
p.40). As candidatas que se submetiam ao exame de pratico de enfermagem eram
avaliadas por uma banca constituida, em geral, por enfermeiras, médicos e adminis-

trador, e, ap6s serem aprovadas, recebiam o certificado de pratico de enfermagem.

Em relacdo a area de Saude Publica, havia, na capital, algumas poucas enfer-
meiras que atuavam nos servicos de satde, especialmente no Departamento Estadual
de Satide Piblica, criado em 1936, pelo entao interventor Nereu Ramos, por orienta-
¢ao do Departamento Nacional de Satde Publica. Um ano ap6s, o Estado foi dividido
em areas correspondendo a sete Distritos Sanitarios, todos com um Centro de Satde,
na sede do distrito, complementados por postos, sub-postos ou postos itinerantes de
acordo com as necessidades de cada regiao. Assim, Florianépolis passou a ter um am-

plo Centro de Satde, no centro da cidade, e a ser a sede do primeiro distrito sanitario.
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Com isto ocorreu a implantagao de servigos de controle e profilaxia da hanseniase,

tuberculose, doencas mentais e outras (Coelho, 1998, p.215). As enfermeiras, para

atuarem neste servico, foram cedidas pelo Ministério da Satde, como é o caso da pri-

meira enfermeira catarinense que retornou ao Estado, Hilda Anna Krisch, na funcao de

enfermeira federal. Foi enviada pelo Ministério para supervisionar os trés Estados do

sul, Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina, nas questoes relativas a satide, enfer-

magem, criacao e organizacao de hospitais.

Foto 10 — Departamento de Satide Publica (1940)

A enfermeira Hilda Krisch, por ser catarinense, natural de Joinville — SC, fixou

residéncia nessa cidade. No entanto, percorria
freqtientemente as cidades sob sua jurisdicao. Atu-
ava na formacao dos praticos de enfermagem, na
criacao de hospitais e organizacao dos servigos de
enfermagem. Havia realizado, na década de 30, o
Curso de Graduacao em Enfermagem na Escola
Ana Néri, no Rio de Janeiro e, posteriormente, por-
ter se sobressaido como uma aluna excepcional,
foi agraciada com uma bolsa de estudos da Funda-
cao Rockfeller, a fim de realizar um Curso de Aper-
feicoamento no Estados Unidos. Apés a realizagcao

do curso e de intimeros estagios nos EEUU, Hilda

Foto 11 — Enfermeita Hikla Anna Keisch
(1938).
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adquiriu grande experiéncia na construcao e organizacao de hospitais, tendo, inclusi-
ve, participado na construcao e organizagao do Hospital de Clinicas de Sao Paulo, na
década de 40. Ali, Hilda permaneceu como supervisora, somente até meados da
década de 50, em funcao de ter se aposentado por grave doenca (cancer de mama),

vindo a falecer em 1995, aos 95 anos, com total lucidez (Krisch, 1995).

Havia outras enfermeiras que atuaram na capi-
tal. Uma das quais foi Flérida Goudel Cardoso, que,
ao concluir também seu Curso de Enfermagem na Es-
cola Ana Néri, retornou para Florianépolis em 1946,
quando passou a atuar no Centro de Puericultura da
Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) e nos ambulaté-
rios de atendimento a previdenciarios, vinculados ao
IAPC (Borenstein, 1994).

Portanto, nos hospitais da capital, havia os
atendentes (denominados também de “enfermeiros” e

“enfermeiras) e as irmas praticas de enfermagem. Até

4T W - entao, essas irmas, chamadas de préticas da enferma-
Foto 12 - Enfermeira Flérida Goudel - .
Cardoso (1968). gem, possuiam um saber considerado pratico “calcado

no conhecimento do dia-a-dia”, no aprendizado de umas com as outras e com aque-
las irmas que vinham da Alemanha (Grisard, 1997). Possuiam, ainda, um saber apre-
endido com os médicos, este saber foi transmitido apenas para elas poderem atuar na
pratica “sem darem grandes mancadas”, pois 0s mesmos passavam aquelas informa-
¢Oes estritamente necessérias ao cuidado do doente, para que evitassem colocéa-los
em risco (Hackenhaar, 1997). Segundo Machado (1998)”, eles, os médicos, ndo ex-
plicavam para a gente as coisas que a gente ndo sabia; eles sé diziam: “tem que fazer

isso, isso e isso..”. As vezes davam um esporro quando as coisas ndo saiam direito”.

Alcéntara (1963, 43), em sua tese de catedra, reforca esta informacéo, quan-
do aborda a questao das religiosas no Brasil, referindo que em:
60% dos estabelecimentos hospitalares brasileiros, os servigos de

enfermagem estdo entregues a grupos religiosos. Tal situagdo estabeleceu
uma hierarquia nestas instituicées, encontrando as pessoas laicas, de
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nivel sécio-econdémico inferior, subordinado as irmas. Contudo, a posi¢do
superior ocupada por estas, ndo provinha do nivel de competéncia para
as fungbes exercidas, sendo da autoridade tradicional que lhes conferia
sua condicdo de religiosas. Em sua maioria, provenientes de paises
europeus, pouco atingidos pela reforma de enfermagem, as religiosas
adquiriam conhecimentos e habilidades relativas ao trabalho hospitalar,
pelo sistema de aprendizes, “onde a mais antiga e prdtica” transmite a
arte, pessoalmente, aquela que deve substitui-la. Assim eram preparadas
as religiosas que se dedicavam a enfermagem no pais, até bem pouco
tempo atrds.
Portanto, foi a partir da pratica das pessoas que atuavam na enfermagem no
cotidiano dos hospitais brasileiros, que se construiu esse saber, um saber pragmatico.

O saber construido a partir do fazer, do aprendizado de uma com as outras.

Quando abordo o conhecimento considerado pré-cientifico de enfermagem,
desenvolvido no Hospital de Caridade a época, sinto a necessidade de fazer uma
retrospectiva de como se deu a construcao desse conhecimento. Penso que este, se
correlaciona com a chegada das primeiras irmas, ditas “enfermeiras”, ao Hospital de
Caridade, em 1897. Estas eram provenientes de Miinster — Alemanha; a elas foi atri-
buida a responsabilidade pela primeira assisténcia de enfermagem realizada aos paci-
entes internados (Hospital de Caridade, 1988). Foram, provavelmente, as responsa-
veis pela implantagdo de um servigo de enfermagem, ainda que doméstico, e pela
producao e difusdo de um conhecimento de enfermagem no Hospital. A chegada das
primeiras irméas de Caridade da Congregacao da Divina Providéncia, ocorreu por

uma iniciativa direta do Padre Topp.

Fuck (1995, p.17), baseada numa cronista alema nao identificada, mas possi-
velmente uma irma da Congregacao da Divina Providéncia, fez o seguinte relato:
“logo ap6s a independéncia do Brasil, o governo imperial brasileiro promoveu a
imigracao de colonizadores europeus nao portugueses para o Sul do pais. Prometen-
do-lhes terras férteis e a necessaria assisténcia inicial para aqui construirern um futuro
para si e suas familias, enquanto ajudariam a colonizar imensas regites ainda incultas
do territério brasileiro. O primeiro grupo de imigrantes alemaes chegado em 1824, foi
destinado ao Rio Grande do Sul, enquanto que em 1828/29 chegava um novo con-
tingente de familias alemas, destinadas ao sertao catarinense; a estes, foi destinado o

Municipio de Sao Pedro de Alcantara”.
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Um grupo foi considerado particularmente decisivo, sequndo Fuck (1995, p.18),
no desenvolvimento cultural e social da comunidade alema; foram os alemaes prove-
nientes da Westphalia. Catdlicos tradicionais da Diocese de Munster, em 1860, esta-
beleceram-se no Vale do Capivari. Praticamente junto com estes, veio, em 1861, o
Padre Guilherme Roer, a fim de atender as questoes religiosas de seus conterraneos.
No entanto, com o passar dos anos, este religioso, percebendo nao ter forcas para
continuar sua obra religiosa, retornou a Alemanha, solicitando que outro padre o

substituisse. Apds inlimeras tentativas de substituigao, a Diocese enviou o Padre Topp,

que se mostrou bastante interessado em assumir a funcao pastoral.

Durante o longo tempo em que permaneceu na comunidade, o Padre Topp
percebeu que, além das necessidades religiosas, as comunidades alemas possuiam
muitas outras, como a de escolas para alfabetizacao, a fim de promoverem a cultura
das jovens geracoes, ameacadas de crescerem analfabetas, e a de hospitais para pro-
moverem o atendimento a satide e aos casos mais graves, quando os recursos casei-
ros ja nao eram suficientes. Diante dessa realidade, o Padre Topp retornou a Alema-
nha e apelou a varias Congregacoes de Miinster, solicitando o envio de irmas para a

criacao de escolas e outras que pudessem atuar nos hospitais.

Esta solicitacao nao foi facilmente atendida, pois véarias Congregacoes recusa-
ram a proposta, até que, desanimado, pensando em retornar, o Padre Topp encon-
trou o apoio do Padre Vicente Wienken, em Miinster. Este era o diretor da Congrega-
¢ao das Irméas da Divina Providéncia. Esta Congregacéo, criada em novembro de
1842 (Rottmann,1977, p.15) pelo Padre Eduardo Michelis, tinha como finalidade a
dedicacao a educacao de criangas e jovens, em orfanatos, creches, escolas e institui-
coes de carater social. No entanto, essas irmas da Congregacao nao possuiam nenhu-
ma formacao e nunca haviam trabalhado na enfermagem. O Diretor, sabendo que o
Padre Topp também necessitava de enfermeiras, referiu com simpatia: “se tens este
problema, faremos com que algumas irmas, antes de partirem, se formem enfermei-

”

as .

Em 28 de maio de 1897, “chegaram as primeiras irmas “enfermeiras”, em
Florianépolis. Inicialmente, fixaram residéncia proviséria em uma casa comprada por

outras irmas da Divina Providéncia, que seria o futuro convento “Coragao de Jesus”;
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permaneceram nesta, por trés meses, a fim de se adaptarem as condicoes climéticas e
aprenderem a lingua nacional, para fazerem jus, como diz a crénica (Hospital de
Caridade, 1988, p.1), “a sua futura missao”’. Trés meses apds, em 29 de agosto de
1897, as Irmas: Geodrgia Finke, Camila Berwerth, Bartoméa e Cardla Voss, sob a
coordenacao da Irma Albertina, assumiram o Hospital de Caridade. Nesta ocasiao,
foram recebidas com honras e glérias, pelas pessoas importantes da cidade (represen-
tantes das melhores familias), dirigentes do hospital e representantes do governo do
Estado. O Provedor Germano Wendhausen entregou solenemente as chaves da casa
a Irma Superiora Albertina, significando, com isso, que as irmas, como administrado-
ras, nao sé enfermeiras, teriam de cuidar de tudo (Hospital de Caridade, 1988, p.1;
Fuck, 1995, p.75).

As irmas assumiram imediatamente as tarefas. A Irma Superiora Albertina, a
contabilidade, que, sequndo a cronista (Hospital de Caridade, 1988, p.2) parece nao
ter sido tarefa facil, devido ao fato de ainda ndao dominar o idioma portugués. A Irma
Gebrgia passou a cuidar das mulheres. A Irma Camilla, auxiliada por um funcionério,
assumiu a cozinha, enquanto a Irma Carola encarregou-se dos cuidados da capela do
hospital e de outras atividades. Finalmente, a irma Bartoloméa assumiu o cuidado
dos idosos e a costura. Em relagao aos pacientes homens, nao ha maiores informa-
coes; pressuponho que o cuidado destes, permaneceu sob responsabilidade dos anti-
gos funcionarios, os chamados “enfermeiros”, que ja trabalhavam no Caridade. Os
primeiros escritos (de Luiza de Marillac e Vicente de Paulo) denotam a mesma preo-
cupacao acerca de como as irmas deveriam agir e se comportar frente as questoes
ligadas a sexualidade. Os escritos estavam relacionados com as questoes de castida-
de, posteriormente pureza e honra. Os contatos mais intimos, relativos aos cuidados
com o corpo do sexo masculino, acarretariam problemas acerca da pureza e da honra

das irmas, os quais, de modo nenhum, poderiam ocorrer (Padilha, 1998, p. 73).

A partir do momento em que as irmas ingressaram no Caridade, elas “ se
impuseram ao trabalho com grande circunspeccao, sabedoria e delicadeza (Hospital
de Caridade, 1988, p.2) e tentaram conquistar, passo a passo, a direcao da casa, pois
os antigos enfermeiros permaneceram no cargo. De um modo geral, eram bastante
déceis; no entanto, em fungao do andamento da casa, alguns foram demitidos”. Se-

gundo a cronista, sairam como “amigos”. Talvez nao tdo amigos como a cronista
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refere... Afinal, seria quase que impossivel, nos dias atuais e passados, as pessoas
serem demitidas e sairem amigavelmente da instituicao. Talvez, a época, esta fosse
uma forma de fazer registros, especialmente quando eram religiosas, as pessoas que
faziam relatérios, demonstrando, assim, uma certa harmonia no ambiente, uma paz

que, possivelmente, nao aconteceu.

Essas irmas foram, portanto, as primeiras responsaveis por um servico mais
estruturado no Hospital de Caridade e, seguramente, por um saber que comegou a se
constituir e a se difundir. E importante ressaltar que, em momento algum, a cronista
nos fala da formacao exata dessas “enfermeiras”. Penso que, na trajetéria destas ir-
mas “enfermeiras”, o saber foi se constituindo no dia-a-dia, no aprendizado com os
acertos e erros e com algum conhecimento prévio recebido na Alemanha. Nas créni-
cas desse periodo, ndo sao registrados assuntos relativos a cursos, palestras, aperfei-

¢oamento, ou qualquer outro tipo de formagao, apés a admissao no Caridade.

Apbs o ingresso do primeiro grupo de irmas alemas, as chamadas “enfermei-
ras”18 outras vieram para o Hospital, também provenientes da Alemanha; porém,
posteriormente, vieram, também, irmas brasileiras (novas irmas que foram sendo
formadas no Convento da Congregacao da Divina Providéncia, na Capital), enviadas
pela Congregacao. Em geral, as irméas que eram mandadas para o Hospital, submeti-
am-se a disciplina estabelecida, sem serem questionadas acerca do seu real interesse
em fazer enfermagem e sem nenhuma formagéo ou treinamento prévio. O poder
disciplinar, segundo Foucault (1991, p.127), fabrica assim corpos submissos e exerci-
tados, os chamados corpos déceis. A disciplina aumenta as forcas do corpo (em ter-
mos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de

obediéncia).

Apesar de algumas novicas ou irmas encaminhadas nao possuirem o me-
nor interesse ou conhecimento acerca da enfermagem que se exercia nos hospi-
tais, havia aquelas poucas que se interessavam e que ja haviam trabalhado ante-
riormente na enfermagem, antes de se tornarem irmas e, por isso, buscavam na

Congregacao, além dos motivos religiosos, também o interesse em atuarem no

18 “Enfermeiras” deve ser entendida, nesta época, nao como profissionais formadas por uma escola oficial, mas
sim profissionais com um conhecimento “relativo” de enfermagem.
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Hospital. Houve alguns casos de mulheres leigas que trabalhavam na enferma-
gem do Caridade e que, pela proximidade com as irmas, pelo apego a religiosida-
de e, finalmente, pela simpatia com o tipo de vida que as irmas levavam, optaram

pela vida religiosa; esta, porém, nao era uma pratica muito comum.

O encaminhamento das irmas da Congregacao da Divina Providéncia para o
Hospital de Caridade, para atuarem nos diversos setores, tais como: cozinha, lavande-
ria, enfermagem, secretaria, farmacia, laboratério e outros, efetuava-se em decorréncia
das necessidades deste. Entretanto, ocorriam situagées em que se dava a admissao de
religiosas, sem que elas aparentemente demonstrassem alguma capacidade, ou seja,
nao mostravam competéncia para outras funcoes, nao serviam para atuar no ensino,
como professoras, e também nao serviam para estudar, sendo entao encaminhadas
para o Hospital, para desempenharem uma fungdo qualquer, e, as vezes, vinham atuar
no servico de enfermagem. Pode-se dizer até que, dentro da Congregacao, havia uma
diferenca entre as irmas: havia aquelas que se sobressaiam em termos de conhecimen-
to, ou da sua procedéncia, em termos da nacionalidade e condicao econémica. Muitas
eram encaminhadas para a Escola, para trabalharem no Colégio Coracao de Jesus, ao
passo que, aquelas irmas para os quais nao havia grandes expectativas, em termos de
conhecimento tedrico, eram, enviadas para o Hospital. Havia, portanto, uma dicotomia
entre o conhecimento proveniente do ensino formal, o académico (teérico) versus a
pratica — hospitalar, ou seja, entre aquelas que detinham o conhecimento, as professo-

ras, e aquelas da prética, “as enfermeiras”.

As dltimas eram vistas com menor apreco. Inclusive, até na sua prépria condi-
cao de vida, pois as “enfermeiras” que trabalhavam no hospital, moravam, também,
dentro deste; dormiam ao lado das enfermarias, em grandes dormitérios, com ba-
nheiros préximos, e faziam suas refeicbes, num mesmo refeitério também, préximo
as enfermarias, revezando-se no horério das refeicoes e, a noite, a fim de supervisio-
narem os doentes. Estas irmas mantinham o cotidiano hospitalar em atividade duran-
te as 24 horas do dia, possibilitando, por sua acao constante, uma continua observa-
¢ao hierarquica. Esta observagéao continua visava a supervisao, através da qual apri-
morava-se o sistema de prestagao de servicos e quando ocorriam deslises por parte
do pessoal de enfermagem, estes passariam a receber sancdes normalizadoras, que

poderiam variar, desde um simples olhar repressivo até uma punicao mais efetiva.
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As irmas tinham uma rotina exaustiva, entre os afazeres da enfermagem (sem
fim), de manha, a tarde e a noite e nos finais de semana, e as rezas nos intervalos. Isto
é o que Foucault (1989, p.137) chama de um tempo integralmente util, “em que o
tempo é medido e pago, deve ser também um tempo sem impureza nem defeito, um
tempo de boa qualidade, e durante todo o seu transcurso o corpo deve ficar aplicado
a seu exercicio. A exatidao e a aplicagao sao, com a regularidade, as virtudes funda-

mentais de um tempo disciplinar”.

As professoras que possuiam o saber teérico formal, consideradas, portanto
intelectualmente superiores em relacao as enfermeiras, possuiam uma melhor condi-
cao de vida, pois moravam no convento, num prédio separado, porém préximo a
escola; davam aulas em determinados periodos, tinham relativo descanso a noite,
nos finais de semana, e nas férias escolares, ao contrario das “irmas enfermeiras”,
que, além de nao possuirem as mesmas condig¢oes, ainda davam plantdes a noite e
nos finais de semana. Com todas as dificuldades, “as enfermeiras”, ainda, eram me-
nos reconhecidas que as primeiras. Esta situacao pode ser retratada através da fala de

Maria (1997) sobre a época:

Dentro da Congregagdo havia diferengas, por exemplo professoras e
enfermeiras. E como hoje, a relagdo docente assistencial. Comparando
as professoras com as enfermeiras, as primeiras se achavam que sabiam
mais e sabiam mesmo. Elas tinham mais instru¢do que as enfermeiras
(aqui penso que a entrevistada, fala das enfermeiras genericamente),
mas se bem que por outro lado, elas respeitavam as enfermeiras, porque
sabiam que, se ficassem doentes, elas iriam para o hospital, para as
“enfermeiras” cuidarem delas. E o pessoal do hospital ndo gostava das
professoras. Eram dois setores separados dentro da Congregagdo. Nés
sé nos reuniamos, na época do retiro.

Hackenhaar (1997) reforca esta afirmagao através da seguinte fala:

Havia uma grande diferenca entre as enfermeiras irmds e as professoras
irmds: ao menos no inicio, iam para os hospitais as que ndo serviam
para serem professoras; estas elas mandavam para o hospital. A irma
que cuidava da enfermaria quando eu cheguei, mal sabia escrever.
Ainda na Congregacao, havia claramente uma preferéncia pelas irmas de ori-
gem alema, para assumirem cargos como o de Superioras e outras fun¢des de maior

responsabilidade ou até mesmo, para estudar em Curso de Enfermagem de nivel

superior. Esta colocacao pode ser verificada através da seguinte fala:
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Elas eram escolhidas como irmds superioras porque muitas vezes elas
tinham afinidade entre si, e depois muitas eram de de origem alema,
muitas vinham da Alemanha direto. Eu me lembro uma vez quando eu
vim para um retiro que tinham 135 Superioras, eram 13 das Provincias
e nés 2 que viemos de Porto Alegre, que ndo éramos estrangeiras, o
resto era tudo alemoa. As nacionais tinham muito pouco espaco no
poder, as luso-brasileiras, nem se fala, eram piores ainda (Hackenhaar,
1997).
Com a admissao da Irma Concilia (Tereza Hackenhaar) como enfermeira, em
1953, (observe-se que ela foi a 12irma a realizar o Curso de Graduacao em Enferma-
gem em uma Escola de Nivel Superior, e era de origem alema), no Hospital de Cari-
dade, esta situagao referente a uma mudanca das praticas realizadas na enfermagem,

passa lentamente a desenvolver-se.

A prépria cronista nao identificada (Hospital de Caridade, 1988. p.40) comen-
ta: “no més de setembro veio para ca a Irma Concilia. Agora a coisa tornava-se séria.
Era preciso estudar muito, pois oito irmas iriam submeter-se a exames de enfermagem.
Com a ajuda de Deus e com muita dedicacao, elas conseguiram passar bem nos exa-
mes, nada faceis”. A autora nao explicita qual o motivo dos exames serem nada faceis.
Certamente, os exames que eram realizados no Departamento de Satde da Capital,
para os praticos de enfermagem, nao deveriam ser nada féceis, pois as candidatas
dominavam a préatica, mas provavelmente nao dominavam os conceitos teéricos. A
prépria lingua, alema, poderia se constituir em dificuldade. Além disso, deveriam ser
submetidas a uma banca constituida por: médicos, enfermeiras e pelo administrador do

Departamento de Saude.

Hilda Anna Krisch, em entrevista realizada em sua residéncia, em 1995,
rememorando, comentou esses exames e enfatizou a necessidade de um preparo
prévio para os candidatos, na época. Em outra ocasido (1997), numa entrevista infor-
mal realizada com duas irmas idosas que trabalharam na enfermagem na década de
50 e que, na época da entrevista, eram aposentadas e residentes no Convento da
Congregacao da Divina Providéncia, referiram terem tido uma grande ajuda das en-
fermeiras na época, para se prepararem para estes exames. Portanto, a vinda da Irma
Concilia vai, de certa forma, facilitar esse preparo. Pois o que vinha ocorrendo, até
entdo, é que o preparo das irmas era feito de forma esporadica, com aulas ministra-

das por enfermeiras que se colocavam a disposicao, que nao tinham vinculo com o
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Hospital e que, portanto, nao tinham grandes compromissos em treinar este pessoal.
Hilda Krisch era enfermeira do Ministério da Satude, e Flérida Goudel Cardoso, da

Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

Percebe-se uma mudancga nos rumos da enfermagem, quando a cronista diz:
“agora a coisa tornava-se séria”. O que a cronista quis dizer? Na verdade, a Congre-
gacao da Divina Providéncia, desde a sua criacao em 1842, em Miinster, na Alema-
nha, havia se dedicado especificamente a educagao de criangas e jovens, em orfana-
tos, jardins de infancia, creches, escolas e instituicdes de carater social. A tnica “for-

macao” em satide que as irmas “receberam”, processou-se quando da sua vinda ao
Brasil (Fuck, 1995, p.24).

Portanto, em relacao a satde, em especial, a enfermagem, a Congregacao
parece ter investido apenas quando da vinda das primeiras irmas ao Pais, para pode-
rem atuar no Caridade. Esta situacdo permaneceu a mesma, por longo periodo de
tempo, aproximadamente meio século (1897-1950), pois, nesse periodo, nao ha re-
gistro de quaisquer cursos que as irmas tenham realizado. Ao contrério, para Fuck
(1995, p. 78), o Hospital de Caridade foi, durante muitos anos, a escola pratica em
que inGmeras jovens irmas aprenderam a experiéncia das mais antigas, o mister de
ser enfermeira e de ser farmacéutica, que, posteriormente, continuaram a exercer no

Hospital.

A primeira Escola de Enfermagem Brasileira, nos moldes da enfermagem
moderna, tendo Florence Nightingale como sua precursora, foi criada no Rio de Ja-
neiro, em 1922 e regulamentada em 1923, (ja focalizada anteriormente), criada com
o apoio da Fundacao Rockfeller em convénio com o governo brasileiro, ficando su-
bordinada ao Servico de Enfermagem do Departamento Nacional de Satide Publica.
Viérias enfermeiras catarinenses ja haviam realizado formacao nesta escola; entretan-
to, nenhuma das irméas “enfermeiras” da Divina Providéncia, e muito menos do Hos-
pital de Caridade, haviam sido, até, entao, encaminhadas. Somente em 1950, quase
trés décadas depois, é que se imprimiu mudanca nos rumos. A que se deve? Medo de
perder o espaco dentro dos hospitais? Necessidade de aprimoramento? Ou efetiva-
mente uma conscientizacao acerca da profissao e da importancia da melhoria da

assisténcia de enfermagem?
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A partir da década de 50, comega a despontar um novo modelo econémico,
caracterizado pela entrada de capital estrangeiro e pela sua forte influéncia sobre a
economia brasileira. O Brasil comega a tornar-se um pais industrializado; além disso,
por efeito da entrada de capital, é forcado a importar equipamentos e materiais sofisti-
cados que passam a ser integrados em todos os setores, mas, especialmente nos hospi-
tais, onde comecam a ocorrer grandes modificagdes. Neste contexto, a satide publica
perde espaco para a medicina previdenciéria, que se amplia desde o final dos anos 50,
ganhando a hegemonia do setor. Neste periodo, iniciam-se os avangos cientifico-
tecnol6gicos da industria farmacéutica e da industria de instrumentos e equipamentos
médico-hospitalares, conjugados a uma politica de satide que se caracteriza pelo
favorecimento crescente de interesses capitalistas da area, contribuindo para o processo
da medicalizacado da sociedade, bem como para a tecnificagao do ato médico, com a
multiplicacao de especializagoes. A medicina vinha avangando e, conseqiientemente, a
enfermagem tinha que avancar. O foco de satde no pais deixou de incidir na satde

publica, concentrando-se no hospital, para uma satde curativa (Silva, 1989, p.83).

Na verdade, a criagao do hospital medicalizado esté relacionado com o bio-
poder, que representou um elemento importante no desenvolvimento do capitalismo.
O bio-poder esta preocupado com a administracao dos corpos e com a gestao calcu-
lista da vida: é necesséario manter, a qualquer custo, o homem como um ser produti-
vo. Os dois pdlos do bio-poder, controle do corpo e o controle das espécies que se
desenvolveram no século XVIII, foram reunidos no século XX com a questao do sexo,

como meio de preservacao da espécie, de uma espécie saudavel, capaz de procriar e
produzir (Dreyfus e Rabinow, 1995, p.155).

A entrada da irma Concilia vai provocar modificagbes no espago hospitalar.
Até aquela época, embora sem formacao, sao as irmas praticas de enfermagem e os
ditos “enfermeiras” e “enfermeiros” quem desempenham todas as atividades de en-
fermagem no hospital, sendo as primeiras, as responséaveis pelas enfermarias e as que
ditam as normas. A entrada da 12 enfermeira religiosa vai provocar profunda modifi-
cacao no espaco hospitalar, com uma prética que comeca a ser diferente. Irma Concilia,
advinda com um saber formal, vai implementar este saber, um saber aprendido nos
livros e nos hospitais modelos da época, especialmente nos hospitais do Rio de Janei-

ro; um saber aprendido na academia, enfim, um saber considerado “cientifico”. Vai




89

acontecer o que Foucault (Dreyfus e Rabinow, 1995, p.118) considera como uma
descontinuidade, uma ruptura, um novo processo, uma mudanca de valores e prati-

Cas.

Irma Concilia, imediatamente apés sua chegada ao Hospital, comeca a
implementar cuidados referentes a esterilizagao efetiva do material instrumental (se-
ringas de vidro, agulhas de ago inox, pingas, entre outros) até entao utilizados. Segun-
do ela prépria (Hackenhaar, 1997), antes de introduzir um maior cuidado no preparo

do material utilizado pela enfermagem, este preparo era feito do seguinte modo:

Se esterilizavam as seringas em dlcool; seringas e agulhas eram colocadas
em tampinhas de dlcool e ja eram usadas de novo; era uma tristeza,
nem sei como ndo morria mais gente, mas acho que muita infec¢ao eles
levaram do Hospital. Quando eu fiz aquele estagiozinho de quinze dias
na clinica médica, do Caridade, para ver se eu dava para enfermagem,
antes de ir para o Rio, eu vi tanto horror naquilo I4, que eu pensei: meu
Deus, serd que vai ser isso dai? No Hospital do IAPTEC do Rio de
Janeiro, fui vendo que era tudo diferente. Me aliviei

Em relagao a formacgao do pessoal de enfermagem, Irma Concilia passa a
ministrar cursos de atualizacao e de preparatério para as irmas candidatas ao exame
pratico de enfermagem; bem como a ministrar aulas sobre satide para as novigas do
convento. A irma Concilia queria que essas irmas tivessem maior preparo para atuar
na assisténcia e também para conhecimento pessoal, no caso as novicas. Desenvol-
veu, também, um trabalho como auxiliar em cirurgia, ndo como uma simples
instrumentadora, mas como assistente de cirurgia, como uma segunda cirurgia. So-

bre a época, Irméa Concilia faz o seguinte relato:

Quando cheguei do meu curso de enfermagem do Rio de Janeiro,
comecei a trabalhar e, ao mesmo tempo, dava aulas a noite para as
irmds; era mais para as irmds, para as atendentes ndo. Uma vez por
semana eu ia para o noviciado também dar aulas de enfermagem. Saia
correndo do Hospital de tarde para dar aulas ds novigas. Era um grupo
grande: tinha mais ou menos umas 60 novigas. Com a preparagdo para
irmas, elas puderam prestar o exame de enfermeiro prdtico no
Departamento de Satide Publica. Muitos grupos depois sairam da Ordem,
conheciam um pouco mais da da profissdo e tinham uma garantia
profissional, se quisessem desistir, podiam exercer a profissdo
independente. Foi um trabalho assim muito dificil, porque tinha irmas
que ja tinham idade, e estudarem naquela época, e de noite, quando ja
estavam cansadas, aquilo era puxado tanto para mim, quanto para elas.




90

Todas as apostilas eu tinha que bater @ mdquina; ndo tinha xerox naquela
época, era tudo com carbono. Assim elas tinham uma “coisinha” para
estudar. Nao foi facil. Eu fiz com gosto. Eu posso dizer que nunca guardei
o saber: eu compartilhei, tanto na parte técnica como na prdtica.

Na medida em que a Irma Concilia desenvolve um saber e comega a ensinar e
compartilhar com as demais irméas da enfermagem, ocorre uma mudanca nas praticas até
entao estabelecidas. As irmas nao ficam mais limitadas a um determinado conhecimento,
mas o expandem, tém condig¢oes para mudar muitas de suas préticas ou pelo menos para
repensa-las. Desenvolve-se um saber e comeca a configurar-se um novo poder, o poder-
saber. Por outro lado, o saber da Irma Concilia nao fica restrito ao conhecimento da
ciéncia da enfermagem, pelo pessoal da &rea, mas também comega a ser reconhecido o
seu saber, pelos cirurgides que atuavam também no Caridade. Por forca de contigéncias,
pois nao havia na época, médicos auxiliares de cirurgia, nem residentes, nem doutoran-
dos, pois ndo havia uma Faculdade de Medicina até entao. A Irma passou a atuar, tam-
bém, na atividade cirtirgica. Havia o reconhecimento da sua competéncia, tanto que o

Dr. Ney Mund (1998), quando da sua entrevista, fez a seguinte observacéao:

A Concilia era o meu brago direito; cirurgia grande era a Concilia que
ajudava. Eu perguntava: a Irma Concilia vai me ajudar, né? Eu nunca
dizia eu quero a Irma Concilia!. Isso era para ndo ofender as outras”. Eles
entendiam que ela tinha mais competéncia. Em cirurgias de eséfago, de
térax, eu tinha que ter uma pessoa que soubesse me ajudar bem; as
outras sabiam, mas ela tomava a iniciativa. Em geral é o cirurgido quem
normalmente toma a iniciativa, mas ds vezes o auxiliar também tem que
tomar a iniciativa, ndo pode ficar muito estdtico.

A prépria Irma tinha plena consciéncia de sua capacidade técnica e refere
como as atividades eram desenvolvidas naquela época, demonstrando, de modo cla-

ro e objetivo, manifestagdes de resisténcia ao poder, assentadas no seu saber:

Eu era auxiliar de cirurgia, eu suturava as vezes, ajudava em tudo, as
vezes, eu sugeria: isso aqui ndo td bem, acho que tem que ir por aqui”.
Eu e a Mercedes trabalhdvamos juntas. Nés nos entendiamos bem. Eu
ajudava muito os médicos, tinham uns com aquele jeito superior. Muitos
eram burros também, era uma desgraca, porque eu peguei cada um,
que mais parecia atendente do que médico mesmo. Aconteceu varias
vezes que eu me neguei de atender, dizendo: “com o fulano eu nao
ajudo mais na cirurgia, me desculpem que eu nao vou!” E ninguém
pode me obrigar a fazer, eu ndo estava a fim de ser cumplice de morte
de doentes, isso ndo era tdo comum, havia uns 2 ou 3.




91

Florence Nightingale, a enfermeira precursora da enfermagem moderna, em
sua obra intitulada “Notas sobre a enfermagem: o que é e o que ndo é” (1989),
demonstra uma preocupacao em relacao a necessidade de buscar o dominio do co-
nhecimento na enfermagem, a fim de poder oferecer uma adequada assisténcia de
enfermagem ao paciente. Segundo esta autora, nao basta que a enfermeira seja obe-
diente; ela necessita preparar-se, saber observar para aprender a tomar decisoes. Tra-
ta-se do que Florence denominou de obediéncia inteligente: uma obediéncia com
espaco para decidir pelo que é melhor e mais correto de se fazer. Irma Concilia, ao
decidir ndo atuar junto com o médico que considerava incompetente, ndo sé estava
tomando uma decisao inteligente, como também estava dificultando a participagao
deste na execucao de mais um ato cirtrgico que poderia colocar em risco a vida do
doente. Naquela época, em fungao da situacdo dos doentes (muitos eram pobres,
pouco esclarecidos e politizados) que o Caridade atendia, e também, por falta de
uma fiscalizacao mais efetiva dos 6rgaos correspondentes (Conselho Regional de Me-
dicina — CRM, por exemplo), aliado ao corporativismo do corpo clinico e omissao das
irmas e demais funcionarios do Hospital é possivel que, muitos pacientes sofressem
situagbes de risco e suas conseqiiéncias, sem que nada ficasse registrado ou tivesse

repercussoes, com penalidades.

Além de trabalhar intensivamente nas cirurgias do Hospital pela manha, mi-
nistrar cursos a noite para novicas e irmas, e ainda realizar outras atividades, Irma
Concilia atendia uma enfermaria de 50 leitos no periodo vespertino. Pela manha,
bem cedo, ela: “costumava s6 dar uma passadinha antes de ir para o Centro Cirtrgi-
co, orientando os funcionarios sobre as prioridades de cada um dos pacientes”. Ela

mesmo informa:

De manha ficava nas maos dos prdticos, dos atendentes, e eu ia para a
cirurgia, e os meus doentes ficavam por conta; agora eu ndo deixava de
passar na unidade e olhar todos os doentes de manhd. Quando tinha
uma situagdo dificil eu dizia: “quando o médico chegar, acompanha esse,
que precisa isso, isso e mais aquilo”. A gente se preocupava muito com
os doentes (Hackenhaar, 1997).

Em momento algum, Irma Concilia questiona o excesso de atividades que
desenvolve: parece que deveria ser assim, um fazer sem fim, sem tempo para pensar

ou questionar. Tal situacao estava ligada sequramente com a religiosidade imposta e
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com a obediéncia a que as irmas estavam submetidas. Eo que Foucault (1991, p.136)
denomina de “um tempo integralmente 1til”, em que o corpo deve ficar aplicado ao

seu exercicio, sem que nada possa distrai-lo ou perturba-lo.

Na medida em que a Irma Concilia passou a se envolver profundamente com

o Hospital, engajando-se em uma série de atividades de enfermagem e fora dela,

saindo-se relativamente bem nelas, uma vez que tinha adquirido um saber formal,

através de uma Escola de nivel superior, portanto, legalizado, e um saber a partir de

uma pratica legalmente reconhecida, passou a desempenhar um poder diferenciado,

como manifestagdo de um saber. Em virtude disto, passou a construir uma imagem

diferenciada da “enfermeira” até entao conhecida, e a mudar ou plantar uma semen-

te para esta mudanca. Havia uma prética construida por longos anos, uma préatica

que era transmitida e reproduzida de uma geracao de “enfermeiras” para outra. Tal-

vez, geracao nao seja o termo mais adequado, mas o saber prético era repassado a

cada nova integrante que chegasse para atuar na enfermagem do Caridade. Tratava-

se de uma prética nao muito questionada, como se fosse um “dogma”’®. Em muitas

ocasides, estas praticas poderiam ser prejudiciais ao paciente, como se pode observar
através do seguinte depoimento:

Quando elas entraram, comegaram a querer mudar as coisas, a acabar

com muita rotina, mas isso ndo era nada fdcil porque acabar com aquela

rotina daquela Irmandade de 300 anos e transformar em coisa moderna

ndo era brincadeira, mas elas conseguiram muitas coisas. Quem tinha

resisténcia as mudangas era o ambiente, os homens que mandavam na

Irmandade, que eram os irmdos, o provedor e os médicos. Por exemplo,

havia hdbitos desse tempo: os médicos eram exclusivos, mandavam e

desmandavam. Nao se podia marcar uma cirurgia no Hospital de

véspera: tinha que chegar Ia de manhd, para ver se o Gottssmann ndo

queria usar a sala, para se poder marcar o ato cirturgico. Além disso,

“ele costumava dar consultas na sala de operacdo por habito

dele”; operava bem, mas era um homem intolerdvel (Aragao, 1997).

Embora existam alguns poucos registros acerca da histéria do Caridade e dos

médicos, em nenhum momento, aparecem criticas contundentes a respeito de que

determinados procedimentos fossem incorretos, como, por exemplo, a questao de

realizar consultas médicas em pleno centro cirtirgico. Seguramente, esse procedimen-

19 Dogma, segundo Ferreira (1996, p.606), significa ponto fundamental e indiscutivel de uma doutrina religiosa
e, por extensao, de qualquer doutrina ou sistema.
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to era totalmente inadequado ao ambiente e passivel de riscos como, por exemplo, o

de infecgoes.

Entretanto, com o ingresso das enfermeiras, Irmas Concilia, Romana, e mais
tarde, com a Irma Cacilda no Caridade, em 1956, comecam a introduzir-se um maior
disciplinamento em relacao as normas e rotinas, bem como modificagoes relaciona-
das com a organizagao de prontuérios e prescri¢oes. Irma Cacilda (1997), em uma de
suas primeiras entrevistas, fez o seguinte comentario:

Eu ndo aceitava que os médicos receitassem por telefone; ai eles
chamavam outra pessoa da enfermagem que aceitava a receita, e faziam
a medicacdo, mesmo prescrita pelo telefone, ai se criava muita confusdo.
Mas depois conseguimos que isso ndo mais acontecesse... s6 em casos
de urgéncias. Na época também na@o haviam prontudrios individuais
para os doentes; cada médico tinha uma pasta com os papéis de todos
os seus doentes. Era a maior confusdo, marcar a temperatura de um
doente no meio daquelas folhas soltas. Ai resolvemos fazer prontudrios
individuais; foi a maior resisténcia, mas conseguimos antes dos anos 60,
para preparar o campo de estdgio para os auxiliares de enfermagem
(Hammes, 1998).

Essas foram algumas das inimeras mudancas nas praticas que passaram a
ocorrer com o ingresso das enfermeiras, especialmente da Irma Concilia, que passou
a ser reconhecida por ter sido a primeira enfermeira a ingressar no Caridade. Foi
reconhecida por todas as pessoas que estavam diretamente relacionadas com ela
(funcionérios de enfermagem, dos diversos servicos e setores, médicos, provedor e
até superiores religiosos) dentro e fora do Hospital. Isso contribuiu para inovar uma
série de atividades ligadas a enfermagem e até das nao ligadas a ela. Entretanto, isto
nao significou que todos esses acontecimentos fossem aceitos sem resisténcias por
parte de outros poderes paralelos, pois, na medida em que a Irma Concilia passou a

desempenhar uma nova prética, comegaram a ocorrer resisténcias, que abordaremos

no capitulo seis. No entanto, a partir dai, iniciou-se um nova etapa dentro do Carida-
de.




Coga:”tulo 5

AS CONDICOES ORGANIZACIONAIS DO
HOSPITAL

Uma lembranga é um diamante bruto que pre-
cisa ser lapidado pelo espirito. Sem o traba-
lho da reflexdo e da localizagao, ela seria uma
imagem fugidia. O sentimento também preci-
sa acompanhéa-la para ela nao seja umarepe-
ticao do estado antigo, mas uma reaparigao.
(...) Mas o anciao nao sonha quando
rememora: desempenha um funcao para a
qual estd maduro, a religiosa fungao de unir o
comeco e o fim, de tranquilizar as dguas re-
voltas do presente alargando suas margens.

Ecléa Bosi
(1987, p.XXI)
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5.1 As condicoes dos pacientes

O Hospital de Caridade, desde a sua fundacao em 1789, sempre se caracterizou
como carente. Em 1950 e também em 1960, estas condi¢bes permaneciam as
mesmas, ou seja, continuavam muito precarias. Ha referéncias de que o nimero dos
pacientes que nao contribuiam com absolutamente nada para o Hospital, era muito
superior ao daqueles que efetivamente pagavam. Segundo relatos de alguns dos en-
trevistados, eram feitos esforgos imensos a fim de poder dar conta de todas as solici-
tacoes, quer relativas as necessidades alimentares, de roupas, quer relativas a equipa-

mentos e material instrumental, como se pode depreender destes relatos:

O Hospital de Caridade, quando eu cheguei I, tinha mais de 300 indigentes
puros, que ndo contribuiam nada, nem para o médico e nem para o hospital.
Na enfermaria dos homens, na clinica médica, eu vi, pela primeira vez, que
eles ganhavam um canecdo com café, mas ganhavam também leite junto
e um pdo seco pela manha; ao meio dia, entdo, era uma comida maciga. O
Hospital ndo recebia verbas; ele tinha 100 particulares para 300 indigentes,
e esses indigentes eram aqueles que gastavam mais do que os pagantes,
porque eram mais miserdveis, e as vezes chegavam em pior estado. Entdo
o hospital dependia de verbas municipal, estadual e federal, e também a
Irmandade tinha umas casas de aluguel bem baixinho, que ndo se mexiam;
entdo era bem esticado sempre. Entdo a gente tinha que economizar, para
ndo estourar o orcamento (Mertens,1997).

Uma irma que trabalhou por longo periodo de tempo no Hospital, e que era a
responsavel pela enfermaria pediéatrica, prestou a seguinte informacao acerca da situ-
acao do hospital a época:

... Naquele tempo a gente ia direto para o provedor, porque ele ndo

queria que faltasse nada as criangas; ele queria que pedisse, se faltasse

alguma coisa; ele ja providenciava e cuidava. O leite, por exemplo, as

criancas ganhavam da LBA, tanto as criangas da pediatria como o pessoal

do isolamento também ganhava, e do resto ele também cuidava. As

vezes eu nem sei como ele conseguia sustentar aquilo tudo sem recursos:

tinha pouca gente que pagava, tinha muitos indigentes (Longhi, 1998).

Os pacientes internados costumavam ficar em enfermarias de 12 ou 22 classe, ou

em apartamentos, dependendo das suas condi¢oes econdmicas. As enfermarias varia-
vam segundo as especialidades: clinica médica masculina, com 60 a 80 leitos; clinica
médica feminina, com 50 a 70 leitos, clinica cirtirgica feminina e masculina, ambas com

30 leitos cada e uma; unidade de pediatria com 60 leitos (Mertens, 1997; Longhi, 1998).
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As unidades de indigentes ficavam no térreo do Hospital. A direita da portaria, ficava a
clinica médica feminina; e a pediatria e a clinica médica masculina ficavam a esquerda.
Na época, nao havia elevador e, por isso, em muitas ocasioes, os doentes eram carrega-
dos de maca até o 2¢ andar, através de uma escada normal, o que dificultava, em dema-

sia, o trabalho dos funcionarios de enfermagem e os sobrecarregava, inclusive fazendo

com que, posteriormente, em conseqiiéncia disso, apresentassem problemas de coluna.

Foto 13 - Eermaria cirtirgica feminina | |8
(1959). ‘

Foto 14 - Enfermaria masculina — Ala do Senhor jesus dos Passos
(1959)

Até praticamente o final da década de 50, nao havia, no Caridade, uma sala
de recuperacao pés-operatéria. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) s6 foi criada no
final da década de 60, o que invariavelmente complicava, ainda mais, a assisténcia a
ser prestada, pois os doentes graves se recuperavam na prépria enfermaria, ou no
caso dos pagantes ou particulares, em apartamentos. Era muito comum as irmas
enfermeiras, apés os pacientes sairem das cirurgias, ficarem diretamente cuidando
desses doentes na enfermaria ou em apartamento e nao sairem destes locais, até eles

se recuperarem, ficando, inclusive, a noite e finais de semana.
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Nas enfermarias, nao havia postos de enfermagem, apenas uma sala de cura-
tivos, que era utilizada ndo s6 para realizar curativos, mas também, para outros pro-
cedimentos. Havia, no corredor de algumas enfermarias, uma mesinha, onde mais

tarde se passou a colocar as pastas para os prontuarios.

Para o caso de procedimentos cirtrgicos, é esclarecedor o relato de um dos

médicos cirurgides:

No tempo do provedor Medeiros Filho, a cirurgia nGo recebeu nenhuma
restricdo, nenhuma de natureza financeira por parte do hospital. Uma vez
eu disse para o Provedor: — sabe? essa doentinha vai custar muito caro para
o hospital, porque a moga tinha tomado soda cdustica, numa tentativa de
suicidio. Vai ser necessdrio transfusdo de sangue, anestesia, e vai passar por
umas 10 ou 12 cirurgias, até ficar em condigées de comer, porque ela tinha
uma estenose completa do esbfago, e eu tinha que fazer um novo eséfago
com o célon, fazer o apéndice aqui para cima. Entdo o provedor falou:
Doutor, ndo se preocupe com as despesas hospitalares; pode gastar o que
for preciso. Me lembro que depois eu até escrevi um pequeno artigo sobre
o Provedor e esta situagcdo (Consoni, 1997).

Foto 16 —Mesa no corredor da Enfermaria para
colocar prontuérios. (1959)

Continuando a retratar as condi¢des do Hospital, no que se refere aos instru-
mental cirGrgico necessario a época, o Dr. Consoni (1997) fez o seguinte relato sobre

como “as coisas” se resolviam:
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... Numa outra situagdo, me faltavam 2 a 3 pingas, que eu precisava
para cirurgia que o Hospital de Caridade ndo possuia; faltavam pingas
mais modernas. Numa viagem que fiz a Sdo Paulo, o Provedor disse: O
senhor compra o material que precisar, que eu reembolso na volta. E foi
o que fiz. Era assim que as coisas funcionavam naquele tempo. Apesar
de todas as dificuldades, as coisas andavam.

Apesar de o Hospital possuir uma situagao econémica bastante precéria, “as
coisas andavam”. Todos os personagens entrevistados e a literatura consultada con-
firmam esta situacao. Em geral, um paciente particular tinha que arcar com os gastos
efetuados com trés pacientes indigentes; seriam hoje, os considerados carentes de
recursos. Talvez fosse por este motivo que, nos prontuérios consultados das décadas
de 50 e de 60, havia uma preocupacéo excessiva com a cobranga de gastos. Chega-
va-se ao ponto de cobrar cubos de gelo, espiral boa-noite (produto para matar mos-
quitos) e telefonemas dados, além dos gastos efetuados, normalmente, com medica-

¢ao, curativos, gessos e, em casos de fraturas, exames radiogréficos, e de laboratério,

entre outros.

O afluxo de um grande contingente de ilhéus pobres ao Caridade, resultava
principalmente do fato de este Hospital ser o tinico que atendia a pacientes pobres, os
“indigentes”, como eram chamados na época. Nao havia, na capital, nenhum outro
hospital filantrépico. As condicoes desses pacientes, podem ser melhor compreendi-
das, a luz da informacéo de que Florianépolis, segundo o Centro de Assisténcia
Gerencial (apud Valle Pereira, 1980, p.192-193), desde a década de 30, havia estag-
nado, primeiro por efeito da crise da Crise de 29, e depois em conseqiiéncia da Revo-
lugéo de 30, quando as liderancas politicas do Estado de Santa Catarina se oposurem
ao governo Federal (Vargas). Como conseqtiéncia o Estado sofreu severas represali-
as. Em virtude da sua estagnacao, procedeu-se a anexacao de parte do Municipio de
Sao José, o atual Estreito, a Capital. A situacao, nos anos 40, continuou a mesma: a
cidade sofria deficiéncias de falta de infra-estrutura, tais como: falta de luz, de agua e
uma reducao no movimento do porto. As principais atividades desenvolvidas pela
populacao, nesse periodo, estavam relacionadas com a agricultura, pecuéria, silvicul-

tura, atividades domésticas e escolares.

No anos 50, o Estado e a Capital, mantém ainda, a mesma infra estrutura caren-

te, com a constante falta de energia elétrica, defasagem dos portos, precariedade das
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rodovias e escassez de ferrovias, precarias. No entanto, novas politicas
desenvolvimentistas irao trazer as primeiras experiéncias de planejamento governamental
para o Estado e para a Capital. O governo estadual inaugurou o Plano de Obras e
Equipamentos (POE), e o governo municipal estabeleceu seu primeiro Plano Diretor?
(1954), formulado com o objetivo de superar o atraso. Florianépolis passou a ser o
principal centro varejista do Estado, com 2.321 pessoas trabalhando diretamente nesse
setor. Entretanto, o maior contingente de pessoas estava executando atividades em
servicos variados, que inclufam os profissionais liberais, bem como funcionérios publi-
cos municipais, estaduais e federais. Nestes, inclufam-se os professores das escolas pu-
blicas e das particulares (5.279). Finalmente, a atividade industrial de maior vulto esta-
va restrita as fabricas da Casa Hoepke (CEAG, 1980, p.192-193).

Na década de 60, Florianépolis era considerada uma das trés capitais mais
pobres do Pais e possuia cerca de 37% de analfabetos (Sachet, 1999). Esta situagao
vai se modificar segundo Cardoso e lanni apud Coelho (1998, p.216), com a criacao,
no inicio dos anos 60, da Universidade Federal de Santa Catarina, de novos 6rgaos
publicos, a exemplo da ELETROSUL, e com a construcao da BR-101. Até entao, a
sua situagao econémico-social estava ligada basicamente a fungao politica e adminis-

trativa da capital, ao comércio e a sua produgao agricola restrita.

Quanto aos servigos de satide, a assisténcia médico-hospitalar e a satde pua-
blica, na década de 60, estavam concentradas na area central da capital, apesar de
esta contar com uma populagao rural expressiva. O relatério realizado em 1961, por
Samuel Pessoa, professor de Parasitologia, convidado para organizar esta disciplina
na entao recém criada Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Santa

Catarina, avaliando as condi¢es de satide da populagao rural, constatou: a inexisténcia

20 Foi elaborado em 1952, pelo Escritério do prof. Edwaldo Pereira Paiva, de Porto Alegre, RS. O modelo desse
plano estava relacionado ao urbano racionalista, que tinha como ponto de partida “A carta de Atenas” de Le
Corbusier, na qual a arquitetura preside os destinos da cidade. Esse modelo baseava-se no discurso da modemidade,
correspondia as ideologias desenvolvimentistas da Comissao Econémica para América Latina (CEPAL). Tinha
como expectativa vencer os atrasos da cidade, do ponto de vista industrial e comercial e assim atingir um nivel
econdmico capaz de assegurar uma grande cidade moderna. Entretanto, o plano nao teve o éxito esperado, pois
o porto e as indistrias ndo prosperaram, as malocas se mantiveram na capital e se ampliaram para as encostas e
com riscos. As chacaras do centro da capital foram loteadas e urbanizadas, mas para as residéncias de classe
média e alta. Frente as propostas modernizadoras, apenas foram transformadas as areas centrais ao longo das
avenidas previstas com os devidos equipamentos urbanos: calgamento, rede de dgua e esgoto, telefone, transpor-
te coletivo. Aconteceu, sequndo Coelho (1998, p. 228), a “modernizacao excludente”, que cria espagos
normatizados, mas devido a exclusdo e a mobilidade social resultantes, acabam por conviver com espagos
desregulados e exteriores”.
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de qualquer espécie de instalacao sanitaria e de assisténcia no interior da Ilha de
Santa Catarina; a existéncia de muitos casos de ancilostomose, quando foram exami-
nados criancas e adultos, sendo que estes apresentavam sintomas bem acentuados
de infestacao helmintica; casos de crupe e condi¢bes dentérias muito precérias da
populacao examinada. O professor registrou também casos: de reumatismo, febre
reumatica, amigdalites, Glceras tropicais, disenterias de etiologia obscura, elefantiase
filariética, entre outros. Salientou, enfim, que a falta generalizada de instalagbes sani-
tarias resultava em uma infestacao verminética de carater universal, nas populacoes

rurais, das praias distantes do centro da Ilha, como: Pantano do Sul, Ingleses e Jureré.
Isto em 1961 (Coelho, 1998, p.218).

Com essas condigoes precérias de satde e a inexisténcia de uma assisténcia
médica sanitaria rural, os doentes com seus problemas vao “desembocar” ou inter-
nar-se, no Unico Hospital que poderia recebé-los, na capital, o de Caridade. Os paci-
entes adultos que costumavam internar-se, sao descritos da seguinte forma, por vari-

os dos entrevistados:

Esses doentes eram muito pobres, vinham de vdrios lugares, do interior do
Estado, do interior da capital, colonos, gente rude, bem rude. Alguns deles
eram bem trabalhadores, curtidos pelo sol, magros; vinha muita gente com
problemas de vermes, vdrias histérias de dscaris no colédoco, aquelas coisas
todas. O nivel de conhecimento era muito baixo (Nacif, 1997).

Também as criangas se internavam no Caridade, pois nao havia nenhum hospi-
tal infantil na Capital e em todo o Estado. Irma Edélcia Longhi (1998), que conviveu
por mais de vinte anos com essas criangas, na enfermaria de pediatria, e por isso era
carinhosamente chamada pelas criangas de “mae Dézia”, consegue, mais do que nin-
guém, descrever o estado em que chegavam e as principais doengas que as acometiam,

conforme este seu relato:

As criangas chegavam ao hospital nuas, ndo tinham nada, nem sabiam
por assim dizer que eram criangas. Essas vinham de todo o Estado, mas
a maioria era daqui mesmo de Florianépolis. O que mais havia naquela
época era a desnutricdo, desidratacdo e as endemias da época:
verminoses. Era terrivel o negécio das verminoses: eram criangas que
enchiam bacias de dscaris, era era uma coisa incrivel. Se eliminava os
dscaris com medicagdo, mas houve até casos cirurgicos porque os ascaris
se enrolavam e acarretavam uma obstrugdo intestinal; ai era neces-sdrio
fazer uma cirurgia.




101

PFoto 17 - Exifermaria de Pediatria (1959).

A questao das verminoses talvez possa ser ainda melhor explicada como efei-
to da falta de uma estrutura sanitaria ampla e efetiva. O Centro de Estudos Cultura e
Cidadania — CECCA (1996, p.135), em relacao a rede de esgoto da capital, refere
que esta rede havia sido inaugurada em 1916, possuindo uma estacéo de depuragéao
bioldégica, que se localizava préxima a Ponte Hercilio Luz (na atual sede do corpo de
bombeiros). Em 1923, o sistema ja comecava a apresentar problemas operacionais,
em func¢ao do aumento populacional e do grande nimero de ligagdes pluviais que
foram indevidamente executadas. Neste ano, segundo o CECCA (1996, p.135), 85%
dos prédios da area central encontravam-se ligados a rede, perfazendo apenas 40%
da &rea urbana. Em 1951, a estacao de tratamento foi desativada, pois ja nao conse-
guia dar conta do volume de esgoto, que passou a ser jogado “in natura” ao mar.
Pode-se inferir que apenas uma pequena parcela da populacao da capital era assisti-
da pela rede de esgoto, havendo, portanto, uma grande massa de pessoas que estava
totalmente desassistidas, e que, por esse motivo, criangas e adultos comumente apre-

sentavam verminoses — doencas gastrintestinais, reinfestando-se freqiientemente.

Em uma ocasido na década de 80, um médico pediatra florianopolitano, atual-
mente ja falecido, reconhecido amplamente por sua capacidade profissional, ao aten-
der uma crianca em seu consultério particular, declarou a mae desta, quando tratava do

problema das verminoses: que bastava “ser ilhéu, para apresentar vermes”.

No Hospital de Caridade, a reincidéncia na verminose constituia um desafio,

tanto em criangcas como em adultos. Segundo Duarte (1997), o Dr. Ney Mund, cirur-
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giao geral conceituado, havia descoberto um sinal que demonstrava haver néao so-
mente a obstrugao por ascaris, mas também na migracao deste para o colédoco, ou
seja, este médico ja identificava os casos em que havia ascaris no colédoco e, geral-
mente na cirurgia, os retirava. Um atendente (posteriormente auxiliar de enferma-
gem) que atuou como instrumentador em vérias cirurgias desse tipo, descreve a situ-

acao da seguinte forma:

Eu nunca esqueci que naquela época, quando eu estava na sala de
cirurgia, e um paciente chegou ld quase em coma, tinha tomado muita
lavagem, pois o ventre era enorme, e ndo teve jeito; com a pressdo
quase zero, foi para a sala de cirurgia, abriram. Ndao tem aqueles baldes
brancos? Pois é, tiraram um balde cheio de lombriga, de dscaris do
intestino do paciente. A gente pensava que ele fosse morrer, mas ele
conseguiu se salvar (Nacif, 1997).

Diferentes eram os modos de resolver os problemas dos doentes internados.

Quando muitos destes pacientes, que eram pobres, recebiam alta ou faleciam, seus

familiares, em geral, desapareciam ou, muitas vezes, nao eram encontrados:

Quando os pacientes estavam melhores e recebiam alta, muitas vezes a
familia ndo vinha mais buscar, principalmente quando as pessoas eram
de idade; ai davam o endereco trocado, ai a gente colocava dentro de
uma ambuléncia e ia levar em casa; mas as vezes ndo achava, ou a
gente tentava passar para o asilo, mas no asilo também era dificil, porque
sempre estava lotado também (Paulo, 1997).

Em casos de falecimento, a situagao resolvia-se muitas vezes da seguinte ma-
neira, conforme relata Longhi (1998):
Tinha muitas criangas pobres que as vezes faleciam, que nem
roupa tinham, e o hospital tinha que fornecer para elas, porque naquele
tempo o provedor cuidava para que as criangas usassem a roupa do
hospital, toda a roupa usada pertencia ao hospital. Tinha crianga que
morria, e a gente nem conseguia encontrar os Pais; ai ficavam 24 horas
I4, e se, ndo aparecia ninguém era enterrada pela Prefeitura. O cemitério
do hospital pertencia a Irmandade.
Enquanto que, no Hospital, eram muitas as dificuldades de fazer adequado
sepultamento dos pacientes pobres, na comunidade, isto se resolvia de diversas ma-
neiras. Na passagem do ano de 1955 para 1956, a inflagao caracterizava-se por atin-

gir patamares elevados, como dizia o povo: “A inflagao empurrava os precos nas

alturas”. Isto fez com que a Comissao de Abastecimentos e Precos procurasse contro-
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lar os gastos diversos e, principalmente, os gastos com os servigos funerarios, baixan-
do uma Portaria. Esta nova Portaria estabeleceu trés tipos de funerais: A,B,C, custan-
do, respectivamente, 1.500 cruzeiros, 1.000, e 500 cruzeiros. O funeral tipo A era o
mais requintado: o caixao deveria ser forrado por dentro e por fora. Por dentro, podia
ser luisine branca ou lilas. Por fora, deveria haver uma flanela estampada em ouro,
nas cores roxa, preta ou branca, galao 11.600-30 linhas, prata ou ouro, algas nimero
48 niqueladas ou douradas. O servigo deveria incluir um carro finebre, dois bancos

para velério, quatro casticais, crucifixo e estante para assinatura dos presentes.

Para o funeral B, o forro externo do caixao nao necessitava ser de boa quali-
dade. O tecido poderia ser EX.0?!, estampado nas cores roxa ou preta, galao 11.600-
21 linhas, prateadas ou douradas, alga de metal niquelado. No mais, o funeral deve-

ria acompanhar o padrao A.

Finalmente, o tipo C era considerado um funeral com limitagbes. Do lado
externo, o caixao deveria ser forrado com luisine preta, roxa ou azul, galao 500/0
linhas, prateado ou dourado, alcas de metal polido. O lado interno poderia ser de
tecido morim, pano branco de algodao. Saem os bancos, os casticais, a estante para
assinatura dos que se fizeram presentes e até o crucifixo. Evidente que se mantinha o

carro para o transporte do corpo (Sachet, 1999).

Enquanto havia a possibilidade de escolha por parte dos familiares e amigos
em relacao ao tipo de sepultamento do falecido na capital e no interior, no Caridade
os doentes pobres eram sepultados em caixoes simples de madeira, feitos no préprio
hospital e enterrados no Cemitério da Prefeitura, pois o Cemitério do Caridade era
destinado exclusivamente aos que participavam da Irmandade do Senhor Jesus dos

Passos.

Essa pobreza na ilha era nao somente retratada através da literatura, dos mei-
os de comunicagao social (jornais, revistas, radios e TV), mas também através das
pessoas que aqui chegavam e se surpreendiam com as condi¢oes da populagao. O
Doutor Roldao Consoni, proveniente da capital de Sao Paulo, fez a seguinte descri-

cao, quando chegou a Ilha de Santa Catarina:

21 O autor nao explicita o que vem a ser o tecido EX.O; suponho que seja um tecido de qualidade inferior.
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Perto da Clinica Sdo Sebastido, havia o armazém do seu Caticips, que
era famoso na época. Este vendia feijdo, arroz, sal, acucar. Eu ficava ali
sentado, eu era solteiro e ficava vendo o pessoal comprar. Muitos pobres
compravam: 40 gramas de sal, 100gramas de arroz, 50 gramas de feijao.
Era gente mal cuidada, muita gente sem dente, mal vestida, era horrivel,
era tudo baixinho, sem dente. Hoje em dia melhorou 100%, ndo se vé
mais isso praticamente, ndo se vé mais. Comecei a pensar, mas como
essa mulher compra sé 50 gramas de feijao? Eu ficava embasbacado,
eu nunca tinha visto isso, uma miséria tdo grande. A senhora ndo sabe
como melhorou: melhorou da dgua para o vinho.

Aparentemente dois fatores parecem ter sido fundamentais para o empobre-
cimento da ilha: a crise da atividade portuéria e a estagnagao da agricultura. O pri-
meiro fator responsavel pelo declinio do porto foi o avanco da navegacéo a vapor. O
surgimento dos motores movidos a derivados de petrdleo, aliado a técnica de cons-
trucdes navais e de carga bem mais avantajadas, tornou, cada vez mais obsoleto o
pequeno e pouco profundo porto. Soma-se a isso, a construgao da Ponte Hercilio
Luz, em 1926, que, ao restabelecer a ligacao ilha — continente, rapidamente extinguiu
o transito das balsas e lanchas pelo canal, assim como todo o sistema viario — mariti-

mo existente entre a ilha e os demais portos vizinhos de Sao José, Palhoca e Biguacu.

Com o porto decadente e o incremento do transporte rodoviéario, facilitou-se a
entrada de diversos produtos procedentes dos vales catarinenses e dos Estados do
Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo, regioes tecnicamente mais produtivas, com
as quais Florian6polis nao podia competir. De porto intermediério, exportador e im-
portador, a capital transformara-se em uma cidade apenas consumidora de produtos
que chegavam, cada vez mais por via terrestre. Em 1940, o porto de Florianépolis
ainda registrou a entrada de navios, mas apenas 643, obviamente de pequeno e
médio porte, nimero mais ou menos equivalente ao movimento de um ano das

décadas de 70 e 80 do século XIX. A partir dai, o porto entrou em agonia.

Também o declinio da agricultura e da atividade pesqueira, foi bastante acele-
rado, porque o crescimento demogréfico foi muito desproporcional entre a cidade e
as areas rurais. Em 1900, Florianépolis somava 32.220 habitantes, 15.000 dos quais
residiam no interior da ilha. O recenseamento de 1940 acusou 46.771 pessoas no
centro urbano e 17.000 no interior. Nesse rol de mudangas, ocorreu um processo de
urbanizacao da capital, acompanhado do incontrolavel éxodo rural que, afetou tam-

bém, as principais cidades brasileiras, fundamentalmente a partir dos anos 50 (CECCA,
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1996, p.58). Com isso, deixou-se de produzir a farinha de mandioca, principal pro-
duto, por muito tempo, de exportacao. Esta foi substituida pela farinha do continente,
cultivada em terras mais produtivas e em engenhos mecanizados. Igualmente, frutas,
legumes e verduras, passaram a ser importadas cada vez mais, em detrimento da
producao local. A capital, antes auto-suficiente, necessitou comprar alimentos de ou-
tros locais. Assim, as laranjas passaram a vir de Sao Paulo, o camarao, de Laguna, o

peixe, de Itajai, entre outros.

Se, nas décadas 50 e 60, a situacao econdémica da capital era considerada pre-
céria, o Estado apresentava fragil desempenho econémico em relacdo aos Estados vizi-
nhos no contexto nacional. Sao apontadas, pelo menos, trés causas: os métodos arcai-
cos de cultura do solo e da criagao agro-pastoril; a crénica falta de energia elétrica no
Norte do Estado, motivada pelas gritantes falhas técnicas no sistema de transmissao
Capivari-Jaragud; e a inexisténcia de uma rede viaria adequada entre as zonas de pro-
ducéo e os centros consumidores. Em 1947, a participagao catarinense correspondia a

3% da renda nacional; mas, entre 1955-1956, ela ficou reduzida a 2,7%.

Quase beirando o final da década, a agricultura e as atividades extrativas ocu-
pam 75% da mao-de-obra, mas geram apenas 47% da producgao. Enquanto isso, a
induastria, que emprega 10% da forga de trabalho, produz 20% de todos os bens e
servigos (Sachet, 1999).

Embora a situagao fosse critica para um grande nimero de ilhéus, principal-
mente os descendentes de acorianos, havia também, na sociedade florianopolitana,
muitas familias com bom poder aquisitivo, especialmente entre os comerciantes vare-
jistas e atacadistas; alguns funcionérios publicos, que ocupavam cargos, profissionais
liberais (médicos, advogados, engenheiros, entre outros), os politicos e outros. Se-
gundo Gottsmann (1998):

Havia, na época, na cidade, década de 40 e 50, uma grande comunidade
alema, que fundou uma Igreja existente até hoje, uma escola alema, um
clube do Tiro Alemao, entre outros. Os dois tltimos ja ndo mais existem.
Apb6s a 2¢ Guerra Mundial, muitas destas familias foram morar em
Blumenau, e outras regressaram a Alemanha.

Além das familias alemas, havia os gregos, os libaneses, os arabes e outros,

que, em geral, se dedicavam ao comércio. Muitas familias fixaram-se na Ilha e cresce-
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ram, tanto em termos econémicos quanto na sua descendéncia; basta olhar os sobre-
nomes das familias arroladas na lista telefénica, nas casas comerciais, nos edificios,

nas galerias do centro da capital, nos jornais, revistas e livros publicados.

Nas questoes relativas a satide, a partir da década de 30, o interventor Nereu
Ramos?, num plano avangado de governo estadual (pois nao havia quase nada em
termos de servicos de satde), influenciado pela politica do governo federal, inicia a
criacdo de servicos de satide necessarios (hospitais e ambulatérios) na capital e no
interior. Havia, no pais, grande preocupacao com as questoes sanitéarias e com a eugenia
da raca (com a perpetuagao da espécie humana saudavel — sem risco de vicios e doen-
cas), o que pode ser observado nas afirmagoes de um Relatério que néo tem autor nem
data, mas presumo ser do Secretéario de Satide do Governo de Nereu Ramos:

O Sr. Nereu Ramos empreendeu a tarefa de cooperagdo com o Governo
Federal, nesse verdadeiro apostolado civico da defesa sanitdria —
saneamento e higiene — estendendo — a principalmente, ds populacées
rurais, até hoje abandonadas e, pelo aperfeicoamento eugénico da raga,

apressar o progresso do pais”, como preconizava o inclito presidente
Getulio Vargas, em memordvel manifesto a nagdo, de 14 de maio de

1932.

Ao analisar a filosofia predominante na época, com a eugenia da raga, perce-
bo uma estreita relacao entre o que Foucault (1980, p.131) explana sobre o bio-poder
e a sexualidade, numa preocupacgao com a preservacao da espécie humana. O ho-
mem ja nao esta ligado ao rei soberano que determina quem deve viver ou morrer,
para manté-lo no poder, mas com a questao biolégica de uma populagao. Neste caso
o poder se situa e se exerce no nivel da vida, da espécie, da raga e dos fenémenos
macicos da populagao. Ha uma preocupagao do Estado com a satide dos individuos
e da populacao, e esta preocupagao se faz através de intervengoes autoritarias e me-

didas de controle.

Recuando um pouco no tempo, pode-se dizer que, na Idade Média, segqundo
Foucault (1989, p.197), o poder exercia duas grandes funcées: a da guerra e da paz,
que se assegurava pelas armas; a arbitragem dos litigios, e a puni¢ao dos delitos, que

se assegurava pelos controle das funcoes judiciarias — paz e justica. Foram acrescenta-

22 Nereu Ramos foi eleito governador em 1935; no entanto com a instalagao do governo autoritério e unitario de
Getlio Vargas em 1937, Nereu Ramos passou de Governador a Interventor, permanecendo até 1945 (Renault.
1989, p.50)
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das a essas, desde o final da Idade Média, a manutencao da ordem e a organizagao

do enriquecimento.

No século XVIII, surge uma nova fungao: a disposi¢ao da sociedade como
meio de bem-estar-fisico, satide perfeita e longevidade. O exercicio destas trés ulti-
mas funcoes foi assegurado por um aparelho tnico, que recebeu o nome genérico
de “policia”. Este nao representava uma instituigdo policial, mas um conjunto de
mecanismos pelos quais se assegurava a ordem, o crescimento canalizado das ri-
quezas e as condicdes de manutencao da satide em geral. Na época, foi escrito o
Traité de Delamare — grande carta das fungoes da policia, que incluia, entre as suas
fungdes: o respeito da regulamentagao econémica (circulagao das mercadorias, pro-
cedimentos de fabricagao, obrigagoes dos profissionais em relagdo entre si e sua
clientela); o respeito as medidas de ordem (vigilancia dos individuos perigosos,
caca aos vagabundos, que poderiam ser os mendigos, e perseguigao aos crimino-
sos) e finalmente, o respeito as regras de higiene (cuidado com a qualidade dos
géneros alimenticios, com a agua e a limpeza das ruas). Nesse momento, se cria o
poder de policia, que controla o espago urbano em que o individuo se insere, exclu-
indo os que nao sao saudaveis, observando as condi¢bes do ambiente, dos alimen-
tos, do ar, da 4gua, do esgoto e do cemitério, entre outros servigos. A Era Vargas, da
eugenia da raca, parece estar relacionada com o que Foucault aborda nas questoes
relativas a higiene, na qual medidas devem ser tomadas em beneficio da satde
individual e da comunidade, para a manutencao de uma espécie saudéavel e, princi-

palmente, produtiva, geradora de riquezas. A satde torna-se um imperativo indivi-

dual e de grupo (Foucault, 1989, p. 197-201).

Por efeito dessa filosofia que permeava a época, aliados a uma falta quase que
completa de servicos de satde, foram criados inimeros hospitais e outros servicos.
Observa-se, no periodo, a construcao de hospitais exclusdo. A intengao era, provavel-
mente, “ter um lugar para cada coisa, e cada coisa ter um lugar”. E necessario, sequn-
do Foucault (1989, p.108), disciplinar o mundo confuso do doente e da doenca,
como também transformar as condi¢ées do meio em que os doentes sao colocados.
Dever-se-a se individualizar e distribuir os doentes em um espaco, para que possam

ser vigiados e onde sera registrado tudo o que acontece com os mesmos.
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Em marco de 1940, criou-se o leprosério, Colonia Santa Teresa, que se carac-
terizava, segundo o Relatério, “de um modelar estabelecimento, para o qual a iniciati-
va do Governo Nereu Ramos obteve apreciavel auxilio federal, mercé do patriético e
generoso empenho que o Presidente Gettlio Vargas vem aplicando a profilaxia de
lepra no pais. Juntamente com a Santa Teresa, é criado o Preventério para os filhos
de leprosos, denominado de Educandério Santa Catarina: “Criado num esforco con-
jugado da iniciativa privada com o auxilio financeiro dos governos federais, estaduais
e municipais. Mantido em decisiva parte com esses recursos oficiais, é, todavia, resul-
tado de filantrépica e infatigavel atividade da Sociedade de assisténcia aos Lazaros de

Santa Catarina, em cuja frente estd um grupo de senhoras da sociedade catarinense”.

O Hospital Colénia Santana é criado em fins de 1941, destinando-se a preen-
cher, segundo o Relatério: “uma velha lacuna no servigo de assisténcia a enfermos
mentais que acorriam, até entao, de dois manicomios particulares, menos aprestados
para o eficiente tratamento do que para a piedosa e humana assisténcia e reclusao
dos doentes”. Ainda conforme o Relatério: “Os ilustres psiquiatras que o tem visitado,
referem que pode servir de modelo, na sua espécie, proporcoes e extensao e no
acabamento de sua aparelhagem técnica, que é uma das mais modernas existentes

no pais”.

Na capital, ainda no governo do Sr. Nereu Ramos, foram construidos trés
importantes obras na area de saude: o Hospital Nereu Ramos, destinado ao trata-
mento das doencas infecto-contagiosas, o Departamento de Saude Publica, que ti-
nha sua sede na capital do Estado, e que compreendia a Administracao Central e um
Centro de Satde, com servigos especializados no ataque a todas as endemias e na
profilaxia de diferentes doencas, especialmente da sifilis, tuberculose, lepra e outras
enfermidades cruéis. Finalmente, na capital, nao sé hospitais, mas também uma Usi-
na de Pasteurizagao de leite, que foi criada, a fim de dar seguranca sanitéria ao povo

e, em especial, a crianca (Santa Catarina, s.d.).

Percebe-se, no entanto, que, apesar das inimeras instituicoes de saude
criadas no periodo, o Hospital de Caridade se caracterizava como o tnico a aten-
der a todas as outras especialidades (clinicas e cirtirgicas) e as diferentes faixas

etarias da populacao, como criancas, adolescentes, adultos e idosos. Contava para
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tanto, de inimeras enfermarias e servicos, como podemos observar através das
seguintes falas:
Naquela época, o Caridade tinha pelo menos uns 300 indigentes, 75
era na clinica médica dos homens, 70 na clinica médica de mulheres, 60
na pediatria, e depois na clinica cirtirgica eram parece 25 ou 30 homents,
depois na clinica cirtrgica de senhoras também 30, entdo soma isso da
mais ou menos 300, ndo é mesmo? (Mertens, 1997).
Devido ao fato de o Hospital nao dispor, desde a sua fundagao, de um servico
organizado de registro, e o Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME), s6 ser
criado em janeiro de 1969, os dados referentes aos niimeros exatos de pacientes

internados indicam em torno de 300 indigentes e aproximadamente, 100 pacientes

particulares, totalizando 400 doentes internados (Machado, 1999).

Quando se busca saber como era o atendimento prestado, verifica-se que
existiam diferentes tipos de atendimento. Estes, estavam relacionadas segundo as clas-
ses sociais?®. Mesmo num hospital destinado, inicialmente, a caridade dos pobres,
existiam diferentes categorias de atendimento. Com dito anteriormente, havia os pa-
cientes que nao contribuiam com absolutamente nada para a sua manutencgao, os
chamados indigentes, e por isso, ficavam em grandes enfermarias. Havia os que pos-

sufam institutos de satide e aposentadoria®*, como: Instituto de Aposentadoria e Pre-

2 Classe social, sequndo Pires (1998, p.36) baseado em Marx, é a posi¢ao que as pessoas ocupam nas relagdes de
produgao, nas relagdes econdmicas. Estas classes se organizam, se desorganizam e reorganizam como resultado das
lutas desenvolvidas. Classes, portanto, sao, “efeitos de lutas estruturadas por condigdes objetivas que sao, simulta-
neamente, de ordem econdmica, politica e ideolégica”. As classes sociais estao diretamente vinculadas com o
capitalismo e, segundo Muraro (1983, p.27), “supdem dois tipos: os trabalhadores e os nao trabalhadores. Os
primeiros vendem sua forga de trabalho, e os segundos possuem os meios de produgéo, e por isso se apropriam do
sobretrabalho dos primeiros, com o qual, sob vérias formas (juro, lucro, venda), aumentam o seu capital. Existem,
ainda, aqueles que, ndo s6 possuem os meios de produgao, mas também trabalham com eles, com auxilio de
membros ndo remunerados de suas familias; sendo chamados de pequenos burgueses. Entao, assim, teriamos trés
classes sociais: a burguesia, proprietaria dos meios de producéo; o proletariado, que vende sua forga de trabalho e
a pequena burguesia, produtores diretos nao assalariados que, num mesmo tempo, trabalham, no que se aproxi-
mam do operariado e possuem os seus meios préprios de trabalho, que se aproximam da burguesia”.

2 Com a criacdo das Caixas de aposentadoria e Pensées (CAPs), pela Lei Eloy Chaves em 1923, foram concedidas
aposentadorias, pensoes e assisténcia médica, inicialmente aos trabalhadores urbanos ligados ao setor ptblico, como:
os ferroviarios, maritimos, e portuarios, e posteriormente ao setor privado, como comerciérios, , transportes bancarios
e outros. Nos anos 30, as CAPs sao unificadas por categoria profissional, em institutos (IAPs — Institutos de Aposenta-
doria e Pensées) do tipo corporativo, que contam com a participagao dos sindicatos na gestao e, até, em cargos de
direcao. Os sindicatos substituem suas lutas e confrontos em troca do assistencialismo. Esta estrutura descentralizada,
com diferencas de poder entre os diversos institutos e a participacao do sindicatos nas instancias de decisao, s6 muda
em 60, com a aprovagao da Lei Orgénica de Previdéncia Social. O sistema € unificado sob intensa repressao politica;
as representagoes sindicais sao excluidas da esfera de decisao, consolidando-se a centralizagao e a burocratizacao da
gestao. Até o inicio dos anos 60, os beneficios concedidos pelo sistema previdenciério, incluiam: aposentadoria (por
velhice, invalidez e tempo de servico); pensoes; auxilio doenga e prestagao de servigos médicos. De 1963 a 1974, sao
incluidos os acidentes de trabalho, o salério-familia e auxilio maternidade. Estes beneficios destinavam-se apenas aos
trabalhadores urbanos. O FUNRURAL criado em 1971, e destina-se aos trabalhadores rurais (Pires, 1998, p.55).
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vidéncia dos Bancérios (IAPB), Instituto de Aposentadoria e Previdéncia dos
Industriérios (IAPI), Instituto de Aposentadoria e Previdéncia dos Comerciarios (IAPC),
Instituto de Aposentadoria e Previdéncia dos Servidores Estaduais (IPASE), Instituto
de Aposentadoria e Previdéncia dos Maritimos (IAPM), Instituto de Aposentadoria e
Previdéncia dos Transportadores de cargas (IAPETEC), “Casa Hoepcke” (transpor-
tes de cargas e navegacao, entre outros) (Hospital de Caridade — prontuérios dos
anos 50 e 60). Esses institutos ainda ndo haviam sido reunidos num sé, o que s6 veio
a ocorrer na década de 60, precisamente em 1966, com a fusao dos institutos num
Gnico 6rgao, o Instituto Nacional de Previdéncia Social, o famoso INPS (Oliveira,
1979, p. 14), atualmente, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Havia
aqueles pacientes que eram essencialmente particulares e que, por isso, recebiam um

atendimento um pouco mais diferenciado.

A forma de atendimento pode ser evidenciada a partir da seguinte descrigao:

Na enfermaria tinha pacientes de 12 e 2¢ classe; nés tinhamos uns 4 na
Emergéncia, que eram da 1 classe, e tinha o lado direito, que era de 2°.
Era tudo a mesma coisa para os pacientes de 1 ou de 24 s6 que os de
19 tinham regulamentos melhores. Isso quer dizer que eles tinham direito
a acompanhantes, podiam ficar de dia e de noite. Esses locais eram
salas de 8 a 10 pacientes, os de 1¢ classe eram de 2 camas, um quarto
com 2 camas, e os de 22 classe, eram de 8 leitos (Machado, 1998).

Em relagao ao tratamento dispensado para os pacientes de 12 e 22 classe, ha
divergéncias entre os entrevistados em relagédo a forma como eram tratados. Para
uns, os de 12 recebiam maiores privilégios, enquanto que os de 22, tinham menores
possibilidade, e o indigentes eram rechagados e, até mesmo, quase maltratados, como

podemos observar através do relato:

Eu me lembro de uma situagdo: um funciondrio nosso, meu amigo,
ficou doente muito grave, meio para morrer; era muito calor e ndo
tinha ventilador; af fui eu conseguir um ventilador emprestado com
alguém e ele morrendo de calor e ndo tinha nenhum. Nos apartamentos
tinha ventilador, dgua gelada, um café melhor, mas para o paciente pobre
ndo tinha isso ndo. Mesmo a comida era diferente: a comida era horrivel;
para dizer a verdade para mim era quase uma lavagem de tdo ruim, e
até a comida dos funciondrios era péssima, era tdo ruim que deixava a
gente com intestino ruim, com diarréia, seboso. As vezes tinha umas
irmds que eram bem boas e que arranjavam umas comidas melhores
para gente (Nacif, 1997).
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Irma Cacilda (1997) reforca que o tratamento era diferenciado e, que desper-

tava nela um sentimento de muita revolta, conforme o seu desabafo:

O que mais me revoltava no Hospital de Caridade era quanto ao
classismo, por exemplo, havia os doentes de 1° e 2° classe, e os de
enfermaria. Os de enfermaria comiam o que sobrava dos outros: parecia
uma lavagem.
Pires (1998, p. 83-85), em seu estudo: Reestruturacdo produtiva e trabalho
em satde no Brasil, refere que, na Idade Média, a assisténcia de saide era realizada
por multiplos agentes, que desenvolviam atividades diversas. O trabalho era dividido

por ramos de conhecimento e existia uma préatica de satide exercida pelos religiosos e

uma pratica de satide, exercida pelos leigos.

Os religiosos eram os fisicos, os filésofos, os intelectuais, os arquitetos, os en-
fermeiros, os praticos e outros. Apesar de serem considerados profissionais remune-
rados, havia diferencas de valorizagao entre estes. Estes profissionais ministravam,
ainda, a assisténcia espiritual. Os mais intelectualizados, eram mais valorizados do
que os que se caracterizavam como os de base manual. Os fisicos eram médicos,
formados em mosteiros, e, depois do século X, formados em Universidades, assim
como os padres e os advogados. Os fisicos atendiam as camadas mais privilegiadas
da sociedade e detinham o saber mais valorizado, desenvolvendo um trabalho mais

intelectual, praticamente, sem se envolverem em procedimentos manuais.

O atendimento aos pobres (camponeses e a maioria da populagao que vivia
nos incipientes centros urbanos (cidades)) era feito: em parte pelos religiosos, que
tinham especializacoes; e pelos praticos, homens de oficio (dentistas, cirurgides, cirur-
gides barbeiros, os barbeiros, os algebristas) e os boticérios (farmacéuticos); e pelas
parteiras, mulheres que dominavam conhecimentos especiais. Esse grande grupo de
cuidadores constituirao um contingente de pessoas que farao, da tradicéo oral, o seu
aprendizado, processo em que os mais velhos, que sabem, ensinavam aos mais jo-
vens, que ainda nao sabem, num treinamento do tipo mestre-aprendiz. Dessa forma,
ja se observam na época medieval, diferencas no atendimento a populagao. Haven-
do aparentemente um privilegiamento, daqueles que possuem melhores condigbes
econémicas e que portanto, podem pagar pelo seu tratamento, realizado por aqueles

profissionais que possuem formacao intelectualizada, aprendidas em escolas formais.
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Enquanto que aos pobres, o atendimento é feito pelos homens e mulheres do povo.
Com o advento do capitalismo, mais uma vez, esta pratica ira se repetir, dos que
possuem o capital e os que nao o possuem, fazendo com que o trabalhador mais
desafortunado receba um atendimento diferenciado, em geral, para pior. Posterior-
mente, esta situacéo ficara mais evidenciada nos hospitais, quando aparecer o aten-

dimento segundo, as classes sociais.

No Caridade, em termos de atendimento médico e de enfermagem, parece
que nao havia diferengas na forma de tratamento, inclusive porque a enfermagem
basicamente praticada pelo pessoal religioso, nao permitia que houvesse diferencas.
Quanto ao atendimento médico, sequndo Séo Thiago (1998, p.350), “era honroso e
gratificante para os médicos possuirem uma enfermaria no Hospital tradicional e fi-
lantrépico”. Onde faziam da sua profissao, na época, um ato de filantropia, quando

atendiam um sem niimero de pacientes indigentes.

Na consulta realizada aos prontuéarios das décadas de 50 a 60, nao foram detec-
tados sinais de diferencas no tratamento dispensado aos pacientes das diferentes classes
sociais. Efetivamente, parecia haver certa uniformidade nas falas e nos comportamen-
tos das pessoas a respeito do tratamento oferecido. Entretanto, quando se tratava de
condicbes materiais (fisicas — ambiente, alimentares e de vestuério), havia nitidas dife-

rencas.

Outros entrevistados negam estas diferengas de tratamento, muitos, possivel-
mente, por uma completa falta de conhecimento; outros pela distancia, no tempo nao
recordam; e ha os que, pelo fato de serem religiosos, nao se permitem admitir que havia
diferencas entre os pacientes internados, negando-se a aceita-las. Ha, porém, num dos

prontuérios consultados, o registro de uma paciente que fez o seguinte relato:

Fui embora. Agradeco pela ma comida. Nao pude suportar os desaforos.
Sou catélica, mas vocés sdo umas atrevidas. Agradego ao Dr. Mussi por
tudo o que fez por mim. Ficarei sempre grata. Elisabeth Lessa (paciente
internada em 03/01/56, e que saiu com alta, em 04/01/56).

Aparentemente, esta paciente foi embora por nao suportar o tipo de assistén-

cia que vinha recebendo, ficando apenas vinte quatro horas internada. O que se pode
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deduzir é que, muitas vezes o atendimento ficava muito aquém das necessidades
sentidas. Poucos pacientes manifestavam-se ou, pelo menos, ndao foram encontrados
registros de maus atendimentos e maus tratos. Até porque, os pacientes, como ainda
hoje nos hospitais, ndo tinham acesso ao prontuério e nao havia outras formas de

deixar documentados problemas dessa natureza.

Além das condicbes econémicas dos proprios doentes para custear o trata-
mento hospitalar, estes dependiam, em grande parte, das condicoes oferecidas pelo
Hospital, ou seja, dos servigos que o Caridade mantinha, como, por exemplo, o servi-
co de nutrigao, lavanderia, farmécia, radiodiagnésticos, laboratoriais, enfermagem e
medicina. Para maior compreensao, faz-se necessario descrever como eram e opera-

vam, estes servigos.

5.2 As condicoes do Hospital — os servicos de apoio

Dos servicos de nutricao e lavanderia das décadas de 50 e 60,tém-se poucas
informacgbes. Ha comentérios, por parte de alguns dos entrevistados, de que tais ser-
vigos eram bastante precérios, tanto em maquinas como em equipamentos, e tam-

bém, em relacdo ao nimero de funcionérios que la trabalhavam.

Até aproximadamente o final da década de 50, toda a comida era feita em
grandes paneldes, cozida em fogao a lenha. Havia um rapaz carroceiro, que trazia
diariamente, ao Hospital, a lenha necesséria. Posteriormente, em 1958, o fogao a
lenha foi substituido por caldeiras movidas a 6leo diesel. Para a confeccao de paes,
havia uma padaria, que ficava nos fundos do Caridade e que fornecia, todo o pao
necessario aos pacientes e funcionéarios, bem como aos acompanhantes. Em 1958, a
administracao do Hospital, comprou também, uma méaquina para fazer bolachas Ma-
ria. O Caridade dispunha ainda de um chiqueiro, para a criacao de porcos, que, além
de fornecer a carne para as refeicoes, produzia a banha, utilizada na elaboragao das
comidas. Entretanto, posteriormente, o chiqueiro foi desativado por determinacao da
Prefeitura Municipal de Florianépolis, pois era incondizente com o Hospital. Ha refe-
réncias de que a cozinha do Hospital sofreu inimeras reformas e ampliagoes ao longo
de sua existéncia. Segundo Longo (1997), “a alimentacéao oferecida na década de

50, era muito boa e caprichada”.
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No que se refere as roupas utilizadas no Hospital, estas eram confeccionadas la
mesmo; havia o setor de costura, que tanto confeccionava, como reformava, cerzia,
entre outros; e havia a lavanderia que, no inicio da década de 50, se utilizava de maqui-
nas de lavar comuns, as quais somente batiam as roupas, nao faziam o enxagtiadura,
nem a rotacao. Era comum, a época, ferver toda a roupa utilizada. Lavavam-se nao
somente as roupas, mas também as gazes e as ataduras utilizadas. Todos os pacientes,
com excecao daqueles que eram de apartamentos, recebiam pijamas. As roupas de
camas utilizadas pelos pacientes dos apartamentos eram jogos de lengéis bordados e
engomados, com uma colcha branca, trocadas diariamente, enquanto que os demais
pacientes, recebiam roupa somente lavada, nao eram trocadas diariamente e somente
quando necessérios, em casos de estarem sujas ou molhadas. Nao havia condi¢oes de
troca-las, devido a escassez de roupas, das maquinas serem limitadas em quantidade e
qualidade, e de pessoal, que desse conta de lava-las. No final da década de 50, a
administragao do Caridade comprou grandes méquinas elétricas para lavagao das rou-

pas e calandras para passé-las (Longo, 1997; Mertens, 1997).

Quanto aos servicos radiodiagnésticos e laboratoriais, pode-se inferir que o
Hospital contava com o minimo possivel para poder operar, o considerado elemen-

tar, essencial, como podemos observar através da seguinte narrativa:

Naquela época, o Hospital possuia um aparelho de Raio X, que era
operado pelas irmas. Elas queriam aproveitar tudo, ndo eram de gastar
muito; de uma chapa de Raio X, faziam duas (Longo, 1997).

A interpretacdo dos exames radiolégicos ficava por conta dos préprios médi-
cos solicitantes, uma vez que nao havia médicos radiologistas. O primeiro que veio
para ca segundo o Dr. Aragéo (1997), “foi o Dr. Anténio Modesto Primo; antes disso
era a Irma Enrica. O Modesto foi quem criou a radiologia por aqui, em 1944” Nesse
mesmo periodo tornou-se o primeiro radiologista do Estado de Santa Catarina, por

convite do genro do Nereu Ramos.

Segundo o Dr. Aragao (1997), na época do Provedor, Desembargador Antero
de Assis (1930-1943), as condigbes eram ainda piores, especialmente, quando se
tratava de compra de méveis, utensilios e equipamentos para o Hospital. Certa vez,

ao ser solicitada a compra de um novo aparelho de Raio X para o Hospital, pois o
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mesmo apresentava-se em estado lastimavel, quando se fa bater uma chapa, emitia

uma “faisca de dar medo’, o Desembargador reagiu do seguinte modo:

Lé vem esses mogos com esses modernismos: esse aparelho de Raio X
td muito bom; sempre serviu e ainda pode servir mais um tempdo.

Se, por um lado, o Provedor Antero de Assis mostrava-se resistente a moder-
nizacao, havia outros provedores que se sobressairam, como o seu antecessor, o Co-
ronel Germano Wendhausen, florianopolitano de origem germénico-agoriana, que
era tido como um individuo de grande tenacidade e tirocinio, tendo permanecido no
cargo de Provedor, por 36 anos. Nesse periodo (1894-1930), o Caridade vivenciou
grandes transformacodes, como: a melhoria no atendimento aos 6rfaos e 6rfas, em
substituicdo ao atendimento aos expostos; o atendimento aos leprosos (hoje chama-
dos de hansenianos); a construcao do Pavilhao Josefina Boiteux para atendimento
aos tuberculosos; o atendimento a ginecologia e obstetricia (nos casos que nao podi-
am ser resolvidos em casa; até entao as mulheres tinham seus filhos com as parteiras,
em suas casas; a Maternidade Doutor Carlos Corréa, foi inaugurada s6 em 1927); a
criacdo de uma enfermaria especializada em pediatria; a construgdo de uma gruta a
Nossa Senhora de Lourdes; a criagao de um novo centro cirtrgico e a implantagao

do Servico de Raio X, entre outras (Pereira, 1998, p. 294).

Observa-se portanto, que, dependendo das caracteristicas de personalidade de
quem assume a direcao do Caridade, vao ocorrer diferentes transformacoes. E impor-
tante destacar que a implantacao do Raio X se da praticamente no periodo da insercao
das irmas da Congregacéo da Divina Providéncia, ao Hospital. Seguramente terao sido
elas, as responséaveis, desde o inicio, pela realizagao dos exames radiogréaficos que acon-
tecem no Caridade. Passado tantos anos da implantagao do Raio X, fazia-se necesséria
a compra de um novo aparelho, o que s6 aconteceu, apés muita insisténcia e justificati-

vas por parte dos médicos e especialmente da Irma Superiora.

Quando se focaliza os servicos de diagnéstico, nao se pode ignorar o laboraté-
rio de anélises clinicas, pois tinha grande expressao, nas décadas de 50 e 60. Naquela
época, diferente da de hoje, em que ha exames diagnésticos de toda ordem
(Tomografia, Ressognancia Magnética, estes os mais apurados), os exames ficavam

por conta dos laboratoriais e radiodiagndsticos. Este servico de apoio, o de laboraté-
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rio, também era operado pelas irméas. Eram elas as responsaveis pelo preparo do
material (lAmina) que, posteriormente era examinado por um médico, pois nao ha-
via, até entao, no Caridade, bioquimicos e farmacéuticos, como se pode observar

através das seguintes falas:

Quase ndo haviam bioquimicos; os médicos eram quem faziam os
exames de laboratério: O Dr. Artur Pereira e o Dr. Mdrio Wendhausen.
Depois é que apareceram os laboratoristas, como por exemplo, o Dr.
Jéder (antigo farmacéutico, laboratorista da Carlos Corréa). Depois esses
laboratoristas se formaram em medicina e se transformaram em médicos
patologistas (Grisard, 1997).
Se eram os médicos, os responsaveis pelos exames de laboratério, as irmas
cabia a responsabilidade dos servigos radiodiagnésticos, laboratoriais e farmacéuti-
cos, no sentido da provisao, da geréncia, da sua organizacao e manutengao, como se

verifica através da seguinte fala:
Tinha o laboratério, e quem cuidava era a irma Maria Kuhn; tinha o
Raio X, quem cuidava era a irmd Enrica; e tinha a farmdcia, quem era
a responsdvel era a irma Licinha (Longhi, 1998).

No laboratério, sequndo Kuhn (1997), ap6s o preparo do material (laminas),
era o Dr. Artur Pereira Oliveira, carinhosamente apelidado de Pereirinha, quem exa-
minava o material. Apesar de ser médico, e especialista em pediatria, com a inexisténcia
de um patologista, o Dr. Artur foi estimulado pelo Dr. Isaac Lobato Filho, experiente
cirurgido toréxico, a realizar um curso de patologia. Por isso, entre outros, vinha reali-
zando os exames de laboratério do Hospital. Posteriormente o Dr. Jader ingressou no
Caridade e passou a atuar como bioquimico. Ainda assim, continuou o Dr. Artur

como médico patologista.

Naquela época, a Irma Maria Kuhn era a responsével pelo laboratério, e cos-
tumava cuidar de todo o material pertinente aos exames, tanto do instrumental como
daqueles materiais colhidos relacionados propriamente com os exames (a busca de

sapos), como podemos observar através do seu relato:

A gente se utilizava de seringas de vidro, com agulhas de inox. Eu cuidava
das agulhas que estavam rombudas. Costumava ferver todo o material.
Eu colhia o material, preparava, centrifugava, colocava na lémina e
depois a laminula. Tinha um caderno onde se registrava o nome e o
ntiimero em cima da ldmina, e o mesmo numero era colocado com ldpis
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especial; e ai eu colocava na mesa para ser examinado... além disso
costumava procurar minhocas para alimentar os sapos. Os sapos eram
utilizados para fazer os testes de gravidez. Estes testes eram feitos do
seguinte modo: a gente pegava o sapo na gaiola, tirava a urina dele com
uma pipeta e pegava a urina da mulher e injetava a urina na coxinha do
sapo. Depois de doze horas, tirava a urina do sapo e se encontrava

espermatozdides nesta urina, era porque a mulher estava grdvida.
Parece muito estranho, hoje em dia, realizar este tipo de exame, devido as
novas tecnologias que tém sido desenvolvidas e implementadas. Entretanto, até bem
pouco tempo atras, esta era uma forma muito comum de realizar o teste de gravidez.
Se, por um lado, a tecnologia de um passado muito préximo pode ser considerada
um pouco “primaria”, “rastica e artesanal”, por outro, houve uma época em que nao
se faziam muitos exames, especialmente os de analises clinicas, no Caridade. A Irma
Horécia, que la trabalhou pela primeira vez, na década de 20, ao ser transferida
alguns anos depois (aproximadamente seis) para o Hospital de Pelotas, no Rio Gran-

de do Sul, ficou impressionada com o que viu:
Quando eu estava em Pelotas, os doentes ndo eram operados sem ter
realizado exames. No Caridade, era comum os doentes serem operados
sem exames. Eu ndo posso dizer que existissem laboratérios aqui em
Florianépolis. Me admirava muito depois, quando estava em Pelotas,
que os doentes do Caridade fossem operados sem exames de laboratério.
A afirmacao da Irma Horéacia, apesar de parecer inacreditavel, pode ser cor-
roborada pelo Relatério referente ao “biennio” de 1928 a 1930, do Provedor
Desembargador Antero Francisco de Assis (Souza, 1931), a Irmandade do Senhor
Jesus dos Passos, no qual (relatério) nada consta acerca de gastos efetuados com
exames laboratoriais. Ha, no entanto, receitas e despesas com Raio X, Violeta e
Diathermia®. Portanto, é possivel que, nesse periodo, nao se realizassem exames
laboratoriais. Mais incrivel ainda, é saber que alguns dos médicos que operavam no
Caridade (o Dr. Gottsmann, por exemplo) haviam realizado sua formacéao na Europa
e possivelmente estavam acostumados com a necessidade de realizacao de exames

pré-operatdrios. Sera que nao havia uma omissao em operar sem realizar exames? E

25 Diathermia, hoje sem —h-, segundo Ferreira (1986, p.586), caracteriza-se como aplicacéo terapéutica da eletri-
cidade, com base no desenvolvimento de calor, em virtude de correntes induzidas no interior dos tecidos por
aplicagdo dum campo externo de alta freqiiéncia. Diatermia cirirgica é a formacao de calor suficiente para
coagular ou destruir um tecido. Diatermia médica, aquecimento dos tecidos sem sua destrui¢ao; termopenetragao.
Provavelmente o mesmo que o aparelho de eletrocautério utilizado em cirurgia.
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os riscos? Quantos pacientes podem ter ido a ébito naquela época? Como deveriam
ser os casos que ocorriam? Afinal, na época, nao havia possivelmente processos judi-
ciais, nem Conselho Federal®® e Conselhos Regionais de Medicina?’, para fiscaliza-
rem o exercicio da profissao. Havia somente o Departamento Nacional de Satude
Pablica (DNSP), criado por Carlos Chagas na década de 20, que costumava fiscalizar
a medicina, a enfermagem e a farmécia, ficando quase que impossivel exercer, efeti-
vamente, uma adequada fiscalizagcao sobre essas profissdes. A quem eram submeti-

dos os casos de 6bitos que possivelmente ocorriam devido a falhas médicas?

Em relacdo ao atendimento aos pacientes, havia clara definicdo em termos de
especialidades, o servigo clinico e o cirtirgico, assim como os médicos que atuavam nestes
atendimentos. Desde a década de 20, ja havia nitida distingao, entre os médicos clinicos e
os médicos cirtrgides. Por exemplo, na década de 20, segundo o Relatério do Provedor
Antero de Assis (Souza, 1931, p.10), os médicos Antonio Vicente Bulcao Vianna, Carlos
Corréa, Achiles Galloti e, posteriormente, Raymundo Santos eram os clinicos, chefiados
pelo primeiro, enquanto que o Dr. Richard Gottsmann atuava quase que exclusivamente
na parte cirGrgica, sendo considerédo “excelente operador”. Isto nao significava, no en-
tanto, houvesse rigidez na distincdo de papéis, pois havia, em certos momentos, alguns

médicos, que tanto atendiam a pacientes clinicos quanto a cirtirgicos.

Os médicos que ingressavam no Caridade, faziam-no a convite do Provedor.
A cada um destes, era destinada uma enfermaria, em geral de indigentes. No inicio, o
Hospital s6 internava pacientes carentes de recursos; posteriormente, comegaram a
ser construidos quartos particulares e, mais tarde, apartamentos. Todos os médicos
atendiam gratuitamente, nao usufruindo de nenhuma remuneracao. Na época, eram

profissionais auténomos e liberais, pois ainda nao se concebia, segundo Sao Thiago

26 O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina foram criados no Pais em 1957,
através da Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®44.045, de 19 de julho de
1958. Antes disso, o Presidente da Reptiblica, Getiilio Vargas, ja havia instituido o Conselho Federal e os Conse-
lhos Regionais de Medicina, através do Decreto-Lei n? 7.955, de 13 de setembro de 1945. O Conselho Federal e
os Conselhos Regionais de Medicina, no seu Art.22 , estavam incumbidos de serem os 6rgaos supervisores da
ética profissional em toda a Repuiblica e, ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, caben-
do-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e
prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exercam legalmente (Conselho Federal de Medicina, 1996).

27 A primeira diretoria proviséria designada para presidir o Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina (CREMESC) foi constituida pelos seguintes médicos: Presidente: Dr. Artur Pereira Oliveira; Vice-Presi-
dente: Dr. Miguel Salles de Cavalcanti; 12 Secretéario: Dr. Danilo Freire Duarte; 22 Secretério: Dr. Walmor Zomer
Garcia; Tesoureiro: Dr. Antdénio Modesto Primo, publicado no Diario Oficial da Uniao, em 17/03/58.
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(1998, p.350), que os médicos fossem empregados. Estes garantiam sua manuten-
cao com o produto das consultas remuneradas recebidas em seus consultérios parti-
culares ou de suas visitas domiciliares (Sao Thiago, 1996, p.350) e com a internacao

de pacientes particulares e dos institutos, no Hospital.

Nos anos 50, essas duas areas ou servigos de atendimento (clinico e cirtirgi-
co) continuaram a coexistir, com um quadro um pouco mais amplo de médicos clini-
cos e cirurgides, alguns dos quais, tiveram uma atuagao mais efetiva no Caridade,
como os seguintes: Anténio Dib Mussi, Anténio Modesto Primo, Anténio Moniz de
Aragao, Antdnio Santaella, Armando Valério de Assis, Artur Pereira Oliveira, Augusto
de Paula, Danilo Freire Duarte, Ernani Polydoro Sao Thiago, Ernesto Damerau, Eros
Clévis Merlin, Isaac Lobato Filho, Henrique Manoel Prisco Paraiso, Joaquim Madeira
Neves, Joao Haroldo Bertelli, Jiilio Doin Vieira, Miguel Salles Cavalcanti, Ney Mund,
Paulo Fontes, Roldao Consoni, entre outros (Prontuérios do Hospital de Caridade,
1956-1964). Posteriormente, em 60, esse quadro ampliou-se, ainda mais. Em conse-
qliéncia da criacao e implementacgéao da Faculdade de Medicina, outros médicos pas-
saram a integrar o Hospital, como: Joao Carlos Baron Maurer, Berreta, Murilo Capella,
Murilo Motta, Norton de Souza, Paulo Fontes, Paulo Norberto Discher de S&a, Sérgio

Luis Francalacci, Waldomiro Dantas, entre outros (Sao Thiago, 1996).

Um dos servigos que se sobressaia no Caridade, estava relacionado ao de
clinica cirdrgica, mais especificamente ao centro cirtrgico. Este, apesar de condi-
¢oes limitadas, do Hospital, possuia, na época, além de ampla estrutura fisica, os
melhores médicos cirurgides e condi¢bes mais adequadas do que a grande maioria
dos hospitais do interior, salvo aqueles, de algumas cidades mais desenvolvidas,
como Blumenau e Joinville. No Caridade, eram realizadas cirurgias de grande por-
te, pelos préprios cirurgides da casa, e também por outros médicos que nao integra-
vam o corpo clinico, mas que, eventualmente, vinham realizar cirurgias neste Hos-
pital. E importante ressaltar, no entanto, que ja havia, em Florianépolis, a Casa de
Satde e Maternidade Sao Sebastiao, criada em 1942, pelo Dr. Djalma Moellmann,
a qual se caracterizava por ser uma clinica privada, equipada com aparelhagem
médica e cirtirgica moderna, destinando-se essencialmente a uma clientela econo-
micamente mais bem aquinhoada. Em geral, afluiam a este hospital, grande contin-

gente de clientes alemaes, razao pela qual, muitas vezes, a administracao desse
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Hospital, buscava trabalhar com pessoas originérias e descendentes de alemaes. O

corpo clinico, em geral, era fechado.

Para o Caridade, era comum a vinda de grande nimero de pacientes pobres

e particulares da capital e do interior, para ali serem operados. O Hospital contava

com um centro cirGrgico que possuia diversas salas, conforme descricao feita por

Cunha (1998):

O centro cirurgico tinha 3 salas. A sala azul,a sala verde, que é uma
redonda que tem I4 ainda, e a sala cinza, que fizeram depois que eu
cheguei aqui. Essa sala tinha um anfiteatro em cima, era mais para dar
aula. O paciente estava sendo operado, e o médico falando no microfone
para os estudantes?. Essa sala cinza era para as cirurgias maiores, como
de abdome, estémago e intestino e eséfago.

Segundo o relato de um médico anestesista da época:

(1959).

Foto 18 - Sala de cirtirgia — Centro cirurgico

Tinha ainda uma outra sala, a sala branca, como se chamava, que era
uma sala no outro extremo do hospital, muito menor do que a de hoje.
Ela foi ampliada; onde eram abertos os abcessos, era uma espécie de
sala séptica, mas que também se atendiam os casos de ortopedia;
correspondia a uma sala de pronto atendimento; ficava no topo da
escada, subia-se a escada e se deparava com ela (Duarte, 1997).

Foto 19 - Sala de pequenas cirurgias (1959).

28 Esta implantacéo deve ter sido realizada na década de 60, por conta da Faculdade de Medicina — UFSC.
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O pessoal que 14 trabalhava se caracterizava basicamente pelo pessoal mé-
dico, o cirurgiao, e de enfermagem, instrumentadoras e circulantes. As irmas enfer-
meiras, como ja dito anteriormente, em muitas ocasides, atuavam como assistentes
de cirurgia. Até praticamente o inicio dos anos 50, nao havia anestesistas no Cari-
dade; quem costumava realizar as anestesias, eram as préprias irmas, sendo a Irma
Juanildes a principal responsavel pela realizacao das anestesias. Para isso, ela conta-
va com conhecimentos rudimentares. Posteriormente, em funcao de problemas que
passaram a ocorrer nas anestesias, e em funcao da realizagéo de cirurgias maiores,
que exigiam siléncio abdominal, entre outros, o Dr. Danilo Freire Duarte, que ja
vinha acompanhando o Dr. Isaac Lobato nas cirtirgias pulmonares, assumiu a
anestesia do Caridade. Nao sem, antes, ter que enfrentar grande resisténcia dos
médicos cirurgides, receosos, de que, com o ingresso de um anestesista, sofressem
reducao em seus honorérios, ou seja, tivessem que dividir, com o anestesista, os

seus honoréarios médicos.

Naquela época, décadas de 50 e 60, era reduzido o quadro de pessoal, inclu-
sive o técnico-cientifico, que atuava no Caridade, pois haviam pouquissimos profissi-
onais das diversas areas, como se pode perceber através da seguinte fala:

Nao havia psicélogas, nem assistentes sociais; eram as irmds quem
faziam a assisténcia social e espiritual.... Ndo havia escolas de farmacia
e bioquimica e nem de nutrigdo; ndo existiam nutricionistas. O médico
era quem prescrevia a dieta, a cota de gordura, de carboidratos.
Entéo a irma da cozinha era quem se encarregava da dieta (Grisard,
1997).

Por isso, basicamente, dois grandes grupos de profissionais irdo se constituir
no Caridade: o pessoal de enfermagem e os médicos. Ao primeiro grupo, que mora-

va e trabalhava basicamente no Caridade, o Hospital oferecia as seguintes condigbes

de vida e de trabalho.
5.3 As condicoes de vida e trabalho do pessoal de enfer-
magem

Ao analisar as condigdes de trabalho que eram oferecidas aos funcionérios de

enfermagem no Caridade, nas décadas de 50 e 60, observa-se a inexisténcia de da-
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dos referentes a este pessoal, principalmente se for levar em conta o periodo de tem-
po transcorrido e também a perda de documentos nos arquivos e no incéndio que
ocorreu em abril de 1994. H4, porém, um documento (Hospital de Caridade, 1988),
que faz referéncias ao quadro de pessoal de enfermagem e médico que la trabalhava
no ano de 1947, quando se comemorava cinqlienta anos de atuacao da Congrega-

cao da Divina Providéncia, na instituicdo. A cronista revela que:

Atualmente trabalham no hospital 26 irmas, secundadas em seus variados
trabalhos por 80 “enfermeiras leigas” e 7 “enfermeiros”. Para atender os
muitos doentes (350-370), 18 a 20 médicos trabalham consciencio-
samente, procurando trazer, a seus pacientes, a cura, ou, a0 menos,
alivio em seus sofrimentos.

Esses dados esclarecem que, o niimero de pacientes era muito grande em relacao
ao pessoal que trabalhava na enfermagem, inclusive porque muitas das irméas que séao
contadas, como que trabalhando na enfermagem, atuavam também em outros setores.
As condicoes eram muito precérias. Segundo informagdes fornecidas pela Irma Mansueta

(1997), que trabalhou na época como tesoureira e, posteriormente, como Superiora:

A realidade daquela época, talvez vd até chocar um pouco: ndo tinhamos
ainda enfermeiras; entdo as irmds tinham que assumir tudo, seja da
secretaria, ou contabilidade, ou farmdcia, ou cozinha, ou lavanderia.
Todo mundo fazia plantdao, mas isso ndo quer dizer que ela fazia sempre
esse papel. A verdade é que o paciente tinha mais confianca, eles queriam
as irmas. Tinham as mais antigas, que possuiam mais pratica. Era comum
irmas que ndo trabalhavam na enfermagem fazerem plantdo. Os médicos
também em geral tinham marcado plantdo, mas eles infelizmente saiam
quando precisavam. '

Foto 20 - Irmas que trabalhavam no Caridade, em todos os setores (1953).
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Aqui, vale ressaltar a questao da memoéria, pois as vezes, ela é falha e seletiva,
e me parece que, nesse caso, ha uma pequena falta de clareza da informante sobre a
época, tendo em vista que as primeiras enfermeiras entraram no Caridade respectiva-
mente em 1953, 1957 e 1958, e que esta Irma trabalhou como tesoureira nesse
periodo. Além disso, segundo outras entrevistadas, na época, nao havia médicos plan-
tonistas, e, quando havia problemas graves com os doentes, os médicos responséaveis

eram chamados via telefone.

Apesar de, na década de 50, ja haver, no Brasil, uma constituigao que assegu-
rava aos trabalhadores, direitos trabalhistas?® e, como conseqiiéncia, os funcionéarios
do Caridade terem o direito de trabalharem sé 8 horas diarias, terem um dia de folga
por semana e poderem gozar 20 dias de férias por ano (Hospital de Caridade, 1988,
p.34), verifica-se, através do relato de alguns de seus funcionarios, que as condigoes
de trabalho nao lhes possibilitavam usufruir plenamente desses direitos:

Nao se tinha hordrio, assim tinha hordrio, tinha a folga da semana, mas a
gente trabalhava com tanto amor e carinho, por aquilo que a gente era
incentivado pelas préprias irmds no hospital. Entdo nao tinha hordrio, a
gente trabalhava naquele tempo, quando precisava. Até no dia da folga, a
gente estava no meio dos doentes ajudando de repente outro companheiro,
porque a gente fazia aquilo com amor e ganhava-se muito pouco: a gente
ganhava um avental e um sapato branco para usar e s6, ndo ganhava
mais nada. O saldrio era muito pouco e ainda era descontado quase todo
o saldrio, porque a gente dormia e comia la no hospital, entdo eles
descontavam muito. A gente ganhava naquela época, 400 cruzei ros e

ficava s6 com 50 cruzeiros por més, porque se gastava muito com comida,
a gente comprava uma comida melhor (Nacif, 1997).

Enquanto o funcionério refere que deixava, muitas vezes, de aproveitar sua
folga para poder colaborar com um companheiro no cuidado dos doentes, motivado
pelas irmas, que na sua opiniao, eram exemplo de dedicacao e bondade, percebe-se,
através de outros depoimentos, uma falta aguda e crénica de pessoal, e a inexisténcia
de previsao de substituicao de funcionérios para trabalharem, por exemplo, no centro

cirtrgico, onde apenas um dobrava a noite, quando necessario.

29 Em 1943, Gettilio Vargas, entao Presidente do Brasil, decreta a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) que
garantia a estabilidade do emprego depois de dez anos de servigo, descanso semanal, requlamentacao do traba-
lho de menores, da mulher e do trabalho noturno; a criagcao da Previdéncia Social e a instituicao da carteira
profissional em marco de 1932 para maiores de 16 anos que exercessem um emprego; a jornada de trabalho
fixada em oito horas de servigo (Enciclopédia Digital, 1996-1998)
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Foto 21 — Pessoal de enfermagem
trabalhando na enfermaria (1960).

Foto 22 — Pessoal de enfermagem trabalhando na enfermaria (1960).

No meu tempo ndo tinha hordrio, ndo se batia o ponto; a gente ndo

tinha plantdo no centro cirdrgico; nés dormiamos em um dormitério

aqui. A gente dormia aqui e, quando tinha cirurgia ‘a noite, nés éramos

chamadas, nés iamos ali, faziamos o servico e voltava para dormir de

novo, mas de manha tinhamos que estar aqui as 7 horas, e ndo tinha

hordrio para acabar o servigo. As gente saia as 6 (18:00) horas, mas as

vezes dava para sair e ds vezes ndo dava, pois chegava as urgéncias; ai -
nés continudvamos dia e noite (Cunha, 1998).

Esse relato evidencia que o tempo deveria ser intensificado, sem descanso e
controlado, como se o tempo em seu fracionamento fosse inesgotavel, ou, pelo me-
nos, que através da sua organizacéo cada vez mais detalhada, pudesse pender para
um méximo de utilidade. Trata-se do que Foucault (1987, p.137) denomina de um

tempo integralmente qtil. E a expropriacao do tempo pessoal.

Parece mesmo que, a titulo de uma religiosidade, obediéncia e abnegacao,
irradiadas pelas irmas, os funcionéarios de enfermagem eram, na verdade, escravos
de uma situacéo, em que nao tinham o uso efetivo de seus direitos garantidos como:

horério estabelecido para o trabalho, horéario de descanso e férias previstas na Cons-
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tituicdo. Se as irmas haviam assumido a abnegagao® e com isso deixavam de recla-
mar seus direitos, uma vez que a religiao estava acima de tudo e de todos, os funcio-
nérios, que nao haviam optado por este tipo de vida disciplinar, de uma certa forma,
vinham assumindo conjuntamente com elas. Afinal, para serem reconhecidos, “ama-
dos” por elas, pela instituicao empregaticia, e mantidos em seus empregos, submeti-
am-se a vida dentro do hospital, como se fossem escravos. Alguns eram téao pobres e
carentes, pois eram 6rfaos e nao tinham ninguém, nem para onde ir, que ignoravam
seus direitos; por este motivo provavelmente, eram muito explorados. E se por um
acaso, resolvessem requerer seus direitos, a Superiora, seguramente nao permitiria.
Nenhum advogado assumiria uma causa contra a ordem religiosa, ja que elas desem-

penhavam um poder, o religioso.

Segundo Lunardi Filho (1998, p.55), a fim de poder entender a pouca impor-
tancia atribuida a profissao da enfermagem em termos de expressao, visibilidade, é
necessario buscar respostas na sua prépria evolugao histérica. O exercicio da Enfer-
magem se dava apenas como ato de caridade, era um trabalho oferecido gratuita-
mente e aos pobres, sem a tomada de consciéncia do valor deste trabalho em satde.
Como forca de trabalho, todo o pessoal consagrado a caridade, nao apenas garantiria
o ingresso de recursos as instituicbes mantenedoras ou ordens a que estava filiado,

mas eram-lhe asseguradas em troca, somente condigées minimas de subsisténcia.

Por outro lado, se, no Caridade, os recursos humanos existentes estavam mui-
to aquém das suas reais necessidades, esta situacao nao diferia muito do restante do
pais. Um levantamento feito pela Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn), em
1957, sobre os Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, levado a efeito
em todo o pais, constatou que, em 1957, somente 3,4% da populagao brasileira era
hospitalizada em 1.163 hospitais gerais com uma disponibilidade de 176.296 leitos.
Isso demonstra que, o cuidado hospitalar estava restrito a uma pequena parcela da
populacao. Os hospitais estaduais gerais e especializados mantinham 83% dos leitos
disponiveis, tendéncia hoje acentuadamente inversa, uma vez que o crescimento do

numero de leitos ocorre principalmente na rede privada. Poucas instituigbes hospita-

30 Abnegacao, segundo Ferreira (1986, p.10), significa desinteresse, rentincia, despreendimento, devotamento.
Sacrificio voluntério do que ha de egoistico nos desejos e tendéncias naturais do homem, em proveito de uma
pessoa, causa ou idéia.
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lares, cerca de 38,4%, mantinham, a época, servicos organizados de enfermagem.
Havia um reduzido quadro de pessoal de enfermagem, nas suas diversas categorias,
e percebia-se, ainda mais, a falta de enfermeiras. Na maioria dos hospitais estudados,
a direcao de enfermagem estava a cargo dos médicos e farmacéuticos. Algumas uni-
dades, como de obstetricia e ginecologia, assim como o centro cirtirgico e clinicas
cirGrgicas, requisitavam um maior nimero de enfermeiras, enquanto que nas de pe-
diatria, estranhava-se a auséncia delas, talvez porque nestas, os pacientes ainda nao
conseguiam expressar suas necessidades. O levantamento identificou, ainda, a utili-
zacao de enfermeiras em outras atividades (manutencéo, lavanderia, etc), dispendendo

um tempo que deveria ser utilizado na supervisao ou, mesmo, na administragao do

cuidado ao doente (Oliveira, 1979, p.13-14).

Ja no Hospital de Caridade, em Florian6polis, se por um lado as condigoes de
trabalho deixavam a desejar, as relagbes intra-hospitalares caracterizavam-se, sequndo os

entrevistados, por serem bastante amistosas:

Era uma vida de irmandade; os funciondrios eram bons, uns com os
outros; tinha muito companheirismo, nés mordvamos juntos em
dormitérios, nos ajuddvamos mutuamente, se a gente precisava de um
servico de um ou de outro, havia colaboragao. Os doentes eram bem
tratados por nés, porque trabalhdvamos na enfermaria. No hospital tinha
apartamentos também, ali as irmas ficavam. Com as irmds, a gente tinha
aquele estimulo para trabalhar, porque era ensinado por elas, tinha um
vinculo de caridade, de compreensdo, isso com o doente, a gente
transmitia (Nacif, 1997).

E muito comum, com o passar dos anos, especialmente mais de trinta, haver,
por parte dos entrevistados um sentimento de nostalgia do tempo em que eram jo-
vens, de um tempo em que tudo parecia ser mais facil, das pessoas que eram mais
amigas e companheiras; parece ser a idealizagao de um passado. Um passado cheio

de boas e agradéveis recordagoes.

Até nas questdes relativas a bens materiais, como vestuario, um dos entrevista-
dos refere que havia uma grande solidariedade entre os funcionérios que 14 moravam e
trabalhavam, especialmente frente as condigbes econdmicas restritas que viviam, con-
forme o seu préprio relato:

Naquela época se usava paleté para ir ao cinema; como uns ndo tinham,
pegava-se emprestado do outro; também sapato a gente emprestava do
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outro. A gente tinha essa amizade, trocava de roupa um com outro,
roupa de sair, porque era caro comprar roupas antigamente. Naquele
tempo se usava terno e gravata para sair (Nacif, 1997).

Naquele tempo a gente ndo tinha quase roupa para sair, entdo tinha

alguns amigos que emprestavam para gente. A roupa de cama o Hospital

dava, pois a gente morava I, em grandes dormitérios (Machado, 1998).

A moda masculina brasileira, do final dos anos 50 e inicio de 60, caracteriza-

va-se pela utilizacdo de calgas de tecidos mais nobres, como algodao e tergal;
posteriomente, em meados de 60, passaram a ser vendidas calgas de helanca, tanto
para homens como para mulheres. As calgas possuiam friso, também chamado de
vinco, feito com o ferro de passar roupa, ou, as vezes, ja vinham frisadas de fabrica.
As camisas eram de tecidos variados (algodao, tricoline, voil, entre outros), possuiam
colarinho com barbatanas inteirigas, e existiam em variadas cores (Folha de Sao Pau-
lo, 1990, p.30); porém as de cor branca eram as mais utilizadas. Inclusive, nas escolas
de todos os niveis, os alunos costumavam se utilizar de camisas brancas, diferente-
mente dos dias atuais, em que o uniforme adotado pela grande maioria das escolas
brasileiras passou a se constituir de camisetas de malha de algodéo, em geral brancas,
com algum logotipo, e calcas jeans, para ambos os sexos. Na década de 60, surgiu a
camisa “volta ao mundo”’, feita de um tecido de polyester, em que ja nao havia a
necessidade de ser passada a ferro. Além da calca e camisa, era comum aos homens,
a utilizagao do paletd, gravata, chapéu e, as vezes, abotoaduras. Os sapatos eram de
couro, amarrados com cadargo, nas cores escuras, preto ou marrom. Aos jovens, era
possivel a utilizagdo de calga de brim coringa (o atual jeans, porém num tecido azul
mais escuro, e de espessura mais grossa). Os adultos quase nao usavam ténis, o que,
na verdade, ficava restrito aos jovens; entretanto, na época, quase nao havia muita
variedade de ténis, diferente dos dias atuais. Estes ficavam limitados s6 ao que era

fabricado no Pais.

Em relacao as questdes do lazer, naquela época, os funcionarios do Caridade
desfrutavam muito pouco das delicias da Ilha. Embora a natureza fosse prédiga, com
maravilhosas praias e recantos, possibilitando uma enormidade de lugares para se-
rem desfrutados, “curtidos” com alguns gastos, isso quase nao acontecia, sequndo o

relato de um funcionério:
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A gente nao saia muito, ficava mais no hospital, ficava ali no dormitério
brincando, conversando um com o outro, ou entdo a gente ia para praia.
Naquela época existia muita amizade: os funciondrios eram muito amigos
um do outro, um companheirismo muito grande e junto com o grupo
de médicos e irmas, era uma familia o hospital de Caridade. Foram os
melhores anos de minha vida, eu tenho muitas saudades, eu criei amor
por causa disso (Nacif, 1997).

Na verdade, os funcionarios deixam de aproveitar nao sé porque era agrada-
vel permanecer no Hospital, mas principalmente porque, com o salario que recebi-
am, nao tinham nem roupas, nem condi¢des quase de ir a lugar nenhum. Afinal,
mesmo para ir para a praia, necessitavam de dinheiro para o transporte, roupa de
banho (cal¢cao ou maio, toalhas, chinelos, chapéu, entre outras) e para comprar cre-
mes e protetores solares e, até, para pequenas refeicbes. Deveriam ainda driblar o

cansaco, devido as longas jornadas de trabalho. Como poderiam sair, se estavam

muitas vezes exaustos e sem dinheiro?

Uma funcionéaria faz o seguinte comentario acerca do seu tempo de lazer:

No6s tinhamos férias. Nas férias eu ia para casa de minha irmd, passeava,
mas o dinheiro era pouco. No final de semana a gente ficava o dia todo
no Hospital; ndo era habito ir a praia. Aqui tinha 25 freiras quando eu
cheguei; as vezes elas faziam um passeio e levavam alguma moga com
elas. Mas eu ndo era de passear ndo; eu ndo era de muito passear; elas
gostavam. Quando eu passeei, eu nem sei para onde fui; se for perguntar
para mim aonde é que fui, eu ndo sei mais, sé sei que era sempre na
ilha (Cunha, 1998).

Enquanto os funcionérios faziam pequenos passeios, “quando podiam”, de-
vido aos seus parcos salarios e condicoes, as irmas ficavam restritas ao préprio Hospi-
tal, mesmo nos dias “considerados de folga”. Algumas safam raramente; quando o
faziam, em geral, eram convidadas por um ou outro médico amigo que costumava
levé-las, junto com suas familias, para um passeio de carro pelas praias da Ilha; no
entanto, segundo Longo (1997), “nem ao menos, costumavam sair do carro”. Outras
buscavam, nos finais de semana, realizar um trabalho comunitario de catequese®!,
subindo nos morros da Capital, para ensinar as criancas e adultos nas questoes rela-

tivas a educacao religiosa. Procuravam, ainda, oferecer as pessoas carentes, roupas,

31 Catequese segundo Ferreira (1986, p. 369), carateriza-se pela instrucao metédica e oral sobre as coisas religi-
osas; doutrinagdo. Catequizar, segundo Padilha (1998, p.209) apud Sobral, era transmitir principios de uma
religiao, doutrinar sobre as questdes sociais, procurar convencer que a melhor forma de se viver era docilizando
suas acoes, imitando a Virgem Maria.
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alimentos e medicagdes (Paulo,1997). Mesmo quando poderiam estar realizando mo-
mentos de lazer e recreacéo, as irmas assumem uma disciplina, que nado combinava
absolutamente com momentos de prazer e relaxamento, tao necessarios a manuten-
cao de uma vida saudével. Para as irmas e para os funcionéarios da enfermagem, o
Hospital passa a representar quase que como uma instituicao total, que, segundo
Goffman (1961, p.17), se caracteriza por néo existir diferencas entre as trés esferas da
vida: a residéncia onde se vive; o local onde se trabalha; e o lugares onde se costuma

realizar o lazer.

No Brasil, em termos de lazer para a populacao em geral, estavam surgindo,
nesse periodo, inimeras novidades. Uma das mais importantes que se tenha dado,
na histéria das comunicagoes, quando, em 1950, pela primeira vez, a tevé brasileira
vai ao ar, precisamente no dia 18 de setembro, com o programa “TV na Taba”. A
televisao constituiu uma grande novidade a nivel nacional; no entanto, o radio, nessa
época, reinava absoluto. Esse aparelho era ligado na maioria das casas brasileiras,
durante varias horas do dia; era um meio de comunicacao das massas que supria a
sede de informacoes e o entretenimento do gfande publico. Emissoras como a Radio
Nacional do Rio de Janeiro tinham audiéncia em todo o pais. Inimeros eram os pro-
gramas de auditério e os programas de jornalismo, entre os quais, a “Hora do Brasil”,
implantada em 1935, pelo entao presidente Getiilio Vargas, que permanece até os dias
atuais (Niebuhr, 1997, p. 68-69). Em Santa Catarina, a televisao s6 entrou no tltimo
trimestre de 1963, com uma repetidora local da TV Piratini, de Porto Alegre, mas com
uma qualidade de imagem que deixou a desejar, em funcao da falta de antenas de
transmissao (Diario Catarinense, 100 Anos de Histéria, 22/03/98 e 24/09/99).

Em Florianépolis, o jornalista Raul Caldas Filho, para quem o balcao de bar
foi a maior invengdo da humanidade, pelo seu inigualdvel poder de congregar os
mais variados tipos humanos, tragcou em seu livro “Oh! Que delicia de ilha”, um perfil
detalhado da vida urbana e da boemia florianopolitana da época. Segundo o autor,
os anos 50 eram tempos politicos e de elei¢des. A rivalidade entre os partidarios do
PSD e da UDN estava mais acirrada que uma batalha napolebnica. Havia clubes,
bares e cafés s6 freqiientados por pessedistas, e outros s6 por udenistas. Quem era

pessedista dangava no Clube 12 de Agosto, tomava café no Nacional, torcia pelo




130

Avai e, nas manhas de domingo, empolgava-se com as disputadas regatas que se
realizavam préximo ao Clube de regatas Martinelli e que cortavam as dguas da baia
sul. J& os udenistas freqientavam o Lira Ténis Clube, iam aos estadios prestigiar o
Figueirense, preferiam o Café do Quindoca e o tragado do Chiquinho e faziam o
maior estardalhaco quando o Aldo Luz vencia a regata dominical. O Pessedismo era
defendido pelo “O Estado”, enquanto a “Gazeta” fazia editoriais elogiando os princi-

pios udenistas (Diario Catarinense, 23 de marco de 1996).

Nesse clima de rivalidades politicas, o florianopolitano gastava suas horas de
folga discutindo, nos bares, o futuro da cidade e do pais. Nos anos 50, os moradores
de Florianépolis ganharam um novo local para se reunirem: o “Ponto Chic”, entre as
ruas Trajano e Felipe Schmidt, o primeiro café em pé. Este bar que agradou tanto,
que, com o correr do tempo, se transformou no principal irradiador das novidades e
boatos. Certa feita, o “Senadinho” como posteriormente o “Ponto Chic” passou a ser
chamado, ganhou tanta importancia, que, durante o governo de Irineu Bornhausen,
alguém o questionou sobre um assunto importante, e ele, precavido, perguntou ao

interlocutor: “ja consultaram a Felipe?32 (Diario Catarinense, 23 de marco de 1996).

Entretanto, em Floriandpolis, o lazer nao se restringia apenas aos clubes, ba-
res, cafés, futebol e regatas. Havia as praias. Nas décadas de 50 e 60, os moradores
da regido central da cidade aproveitavam os finais de semana para irem as praias do

continente, principalmente. Com o passar do tempo, passaram a adquirir e construir

32 A Rua Felipe Schmidt é a principal transversal do centro de Florianépolis, localiza-se em frente a famosa
“Praga XV”, é também conhecida pelo seu calcadao; e por onde transitam centenas de pessoas por dia. Antes do
aparecimento dos shopping centers na década de 80, era onde se localizavam as melhores casas de comércio de
modas da capital. Atualmente, ainda mantém um comércio com muitas lojas (nota da autora).
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“casas de praia”, mantidas com a finalidade tnica de possibilitar maior conforto du-

rante o veraneio.

Nessa época, as praias mais procuradas eram as do Balneério — no Estreito e
Coqueiros, a Praia da Saudade, Bom Abrigo, Praia do Meio e ltaguact. Eram espa-
cos de lazer muito disputados pelos moradores locais, especialmente nos anos 60.
Com o passar do tempo, esses locais urbanizaram-se, tornando-se areas de residén-
cia permanente, e acabaram tornando-se impréprias para banho, em fungao da po-
luicao resultante do crescimento urbano. Posteriormente, as pessoas da classe média
foram descobrindo as praias do norte da ilha (Canasvieiras, Jureré, Sambaqui, Daniela,

entre outras) (Diario Catarinense, 23 de marco de 1996).

5.4 Os médicos, o pessoal de enfermagem, as praticas

de enfermagem e praticas médicas

Os primeiros médicos que atuaram no Caridade no inicio deste século (ja dito
anteriormente), foram: Anténio Vicente Bulcao Viana, Carlos Corréa, Achiles Galloti,
Raymundo Santos e Richard Gottsmann. O primeiro era o chefe médico do Hospital.
Este tltimo era um médico aleméo, que ficou muito famoso como cirurgido. Os quatro
primeiros eram clinicos. Entretanto, naquela época, década de 20, nao havia rigidez
quanto as especialidades médicas, por isso, muitas vezes os médicos acumulavam fun-
¢oes de clinico e cirurgido ao mesmo tempo (Althoff, 1998, Santiago, 1997). Segundo o
Dr. Aragao (1997), “o Dr. Bulcao Viana, de origem baiana, era uma figura central da
medicina de Florianépolis. Costumava mandar na politica florianopolitana”. Inclusive,

assumiu, durante alguns meses, o Governo do Estado (Souza, 1930, p. 10).

Antes do inicio do século XX, se tem poucos registros dos nomes dos médicos

que atuavam no Caridade. Entretanto, os balancetes referem (Pereira, 1998) que o

Hospital tinha muitos gastos com pagamentos de médicos, enfermeiros e capelaes.

Oswaldo Rodrigues Cabral, em sua obra: “Nossa Senhora de Desterro (1979)”
faz inlmeras referéncias aos médicos que atuavam na Vila do Desterro no século XIX,
especialmente aqueles que atuavam no tratamento das grandes e devastadoras epi-
demias (variola, febre amarela, célera) que se alastravam pela Vila. Estas inimeras

doencas epidémicas que atacavam os ilhéus, davam-se principalmente em decorrén-
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cia da chegada de navios nacionais e estrangeiros provenientes de diversos portos
brasileiros (Rio de Janeiro, Santos, Paranagua, Sao Francisco e outros). No porto do
Desterro, nao havia controle adequado da tripulacao que desembarcava. Esta, em
muitas ocasides, pelo fato de estar doente, causava grandes devastagbes, com um

niimero consideravel de doentes e mortos.

Associado as dificuldades do préprio porto, a cidade vivia em precérias condigoes
sanitarias, pois havia uma falta: de limpeza dos quintais e logradouros, de cemitérios
adequados, de recursos para tratamento de doente e doengas, entre outros. Apresentava
numerosos becos “sujos” com seus corticos, e sofria a falta de um sistema de esgoto e de

agua, o que propiciava um ambiente para o desencadeamento de epidemias.

No inicio do século XX, exatamente no ano de 1900 (Hospital de Caridade,
1988, p.5), “rebentou uma perigosa epidemia de variola. Todos sem excegao no Ca-
ridade, inclusive o capelao da casa, Pe. Schmees, socorriam os doentes e moribun-
dos. Havia uma enfermaria com 25 a 30 mulheres doentes de variola, que eram
cuidadas pela Irma Geérgia, pelo médico e pelo capelao. No inicio de novembro
deste mesmo ano, os ultimos doentes deixaram o isolamento”. Outras epidemias se
alastraram como a da “Gripe Espanhola”, em 1918, e inimeros casos de febre tif6ide,
tendo sido criada inclusive uma enfermaria, somente para esses casos. Segundo a
cronista (Hospital de Caridade, 1918, p.5), os doentes eram tratados, em geral, por

médicos e irmas “enfermeiras”, que nunca identificaram quem eram estas pessoas.

Nesse periodo nao havia, em Florianépolis, uma politica de satde. A cidade
carecia de uma infra estrutura necesséria, mas iria transformar-se no primeiro periodo
republicano, por efeito de uma mudanca de mentalidade das autoridades no sentido de
realizar um novo projeto modernizador da sociedade, com uma nova redefinigao do
espago urbano para nao haver comprometimento da economia. A cidade requeria
uma nova salubridade e urbanidade. Com isso, proceder-se-ia a derrubada e ao deslo-
camento dos becos, ao aterramento das areas alagadas para afastar, de vez, a prolifera-
cao de insetos, o alargamento das ruas; seriam implantados os canos de dgua, da ener-
gia elétrica e do sistema de esgoto. A cidade ficaria marcada pela construgéo civil. Dei-
xariam de circular os bondes de tracdo animal, pois, pela nova ponte recém-construida,

a Ponte Hercilio Luz, passariam a circular os 6nibus (Coelho, 1998, p.207).
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Foto 24 - Instalacdo de saneamento basico na Avenida Hercilio Luz, nas primeiras
décadas deste século.

No que se refere ao saneamento bésico, em 1910, se cria, em nivel do governo
estadual, a Inspetoria de Aguas e Esgoto, e nivel municipal, o primeiro sistema de abaste-
cimento de agua. A Fundacao Rockfeller auxilia neste empreendimento, no sentido de
sanear as pragas ambientais. Em 1912, criam-se os servigos de dgua e energia elétrica, e
Florianépolis passa a desfrutar de luz elétrica. A partir de 1922, é iniciada a construcéo do
sistema de drenagem das aguas pluviais (Atila, 1991, apud Coelho, 1998).

Em 1913, a capital comeca a sofrer com a escassez do abastecimento de dgua
e a necessidade de ampliagao da rede. O problema, foi solucionado em 1915, com o
aproveitamento do manancial da prépria Ilha, o Riacho do Cérrego Grande. Em 1940,
apesar dos esforcos empreendidos antériorrnente, o problema volta a ocorrer; a solu-
cao encontrada, foi a de buscar 4gua na regiao continental. Desta forma, em 1940, foi
criado o Sistema de Captacao de Pilées (Rio Vargem do Brago, em Santo Amaro da

Imperatriz), que resolveu o problema de dgua na cidade (Atila, 1991, apud Coelho,
1998).

A solucéao do problema do lixo na capital veio com a construgao de um “forno
de lixo”, concluido em 1914. O lixo passou a ser coletado por meio de carrocas e
trazido para queima sistematicamente. Este sistema funcionou por mais de meio século,
até que, em 1958, foi implantado na localidade de Itacorubi, as margens do mangue, a

implantagao de um aterro sanitério, o que se mantém ainda, nos dias atuais.

Com essas melhorias nos servicos de infra estrutura (4gua, esgoto, luz e a
destinacao adequada do lixo), Florianépolis transformou-se numa cidade mais sau-

dével, em termos de “ares, 4guas e lugares”. Paralelamente a esta reforma urbana,
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foram sendo introduzidas melhorias no sistema de satide, como a criacdo, em 1919,
do Servico de Profilaxia Rural, que tinha como objetivo, o controle de grandes epide-
mias do campo, sobretudo a ancilostomiase e a maléaria. Principalmente a partir dos
anos 30 e 40, serao criados importantes servigos e institui¢oes de satide, no Estado e

na Capital, ja abordados anteriormente.

Enquanto esses servigos nao tinham sido introduzidos, o Caridade caracteri-
zava-se por ser Unico a atender todos os tipos de problemas, inclusive os ligados a
satde publica. E mesmo depois que passaram a existir esses servicos, os médicos que
|4 trabalhavam, bem como todo o pessoal de enfermagem, tinham que dar conta de
praticamente todos os problemas de satide acometidos pela populacdo, que la se

internava.

No Caridade, em 1940, o Dr. Bulcado Viana, que era o médico chefe, veio a
falecer. A cronista (Hospital de Caridade 1988, p.18) refere que ele “havia trabalhado
durante 40 anos no Hospital, com despreendimento e espirito de sacrificio; em seu
lugar assumiu, o Dr. Augusto de Paula”. Este médico recém-admitido, iria modificar
algumas coisas no interior do Hospital, modernizando a area médica, pois a partir

dai, se observa o ingresso de diversos médicos, com diferentes especialidades.

Um dos primeiros a integrar o corpo clinico do Caridade no periodo, foi o Dr.
Anténio Moniz de Aragao. Militar, baiano, veio para Florianépolis, em 1940, para
assumir a direcdo do Hospital Militar. Logo ap6s o término da Il Guerra, o exército,
querendo transferi-lo de cidade, como era de praxe, encontrou resisténcia da parte
do Dr. Aragao, que se negou em transferir-se, preferindo permanecer na capital. Ele ja
havia se adaptado as condicbes da cidade e formado uma clientela consideravel.
Assim, demitiu-se do cargo de médico militar. Foi convidado, entao, para trabalhar no
Hospital de Caridade, em decorréncia da transferéncia do cirurgiao e Diretor Clinico

do Caridade, Dr. Augusto Ferreira de Paula, para o Rio de Janeiro.

No Caridade, o Dr. Aragao, como era chamado, passou a atuar na Ortopedia,
embora nao fosse muito comum na época; havia realizado o Curso Especializagao
em Ortopedia e Traumatologia, com o Dr. God6i Moreira, em Séao Paulo. Junto com
o Dr. Aragao, a Irma Alcidia, carinhosamente chamada de Cidoca, passou a atuar

como sua auxiliar direta; “era excelente” na concepgao do préprio Aragao e de outras
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inimeras pessoas entrevistadas (Longo, 1997; Consoni 1997; Mertens,1997). Aragao
(1997) era reconhecido como o pronto socorro de Florianépolis; segundo ele pré-
prio, foi um padre quem lhe deu este apelido. Costumava realizar pequenas cirurgias

e todas as que estavam relacionadas com fraturas e deslocamentos.

Irma Alcidia atuava na sala branca e costumava fazer todos os tipos de proce-
dimentos necessérios até a hora em que o médico chegasse. Segundo Aragao (1997),
quando ela telefonava dizendo: “Dr. chegou aqui um doente que precisava que o
senhor viesse, eu ia imediatamente, porque eu sabia que o negdcio era “feio’, que a
fratura era “horrivel”. A Irméa Alcidia era uma criatura de uma eficiéncia extraordina-

ria, muito inteligente e de muito pouca instrucao’.

Quando se tratava de cirurgia geral, havia um médico considerado “fabuloso”
pela comunidade local, o Dr. Richard Gottsmann, nascido em 1887, em Wiirzburg, e
formado na prépria Alemanha. Veio para Florianépolis recém-formado, a convite do
Dr. Fritz Gofferjé, para trabalhar na clinica recém-criada, do préprio Dr. Fritz “ Sana-
tério Santa Catharina”. Naquela época, Florianépolis tinha uma comunidade alema
constituida por muitas familias de posses, bem organizada, tinha, até, um Consulado.
Para cé vinham da Alemanha, cénsul, secretéario e professores de alemao (Gottsmann,
1998). Apesar do convite, o Dr. Gottsmann ndao permaneceu na clinica por muito
tempo, indo trabalhar, quase em seguida, no Caridade, provavelmente a convite do
Dr. Bulcdo Viana, em 1923.

Gottsmann costumava realizar todos os tipos de cirurgias (estbmago, intestino,
rins, figado e até cirurgia ginecolégica). Havia casos de partos extremamente dificeis,
em que ou se salvava a mae ou o filho; Gottsmann, no entanto, tinha a capacidade de
salvar os dois. Em agradecimento, as familias costumavam dar o nome dele a crianga
que nascia. Inimeras criancas, em Florianépolis, passaram a ter seu nome na forma

abrasileirada: “Ricardo”, em sua homenagem (Gottsmann, 1998).

Além de realizar todos os tipos de cirurgias, Gottsmann escreveu vérios traba-
lhos cientificos, bastante inovadores na época; entre as quais um merece especial
atencéo, pois se trata de um estudo sobre dez casos de esofagoplastias pretoréacicas.
Nesse trabalho, o autor mostra a evolucao de pacientes com problemas esoféagicos,

por obstrucao completa de es6fago, ocasionada pela ingestao de solugao concentra-
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da de soda cadstica, apds terem sido realizadas iniimeras cirurgias, utilizando-se de
métodos de substituicao do canal esofagico por intestino delgado, intestino grosso,

estbmago, pele e outros métodos combinados (Gottsmann, 1948).

Segundo Althoff (1998),

Dr. Gottsmann era um grande cirurgido, era muito habilidoso, tinha muita
agilidade e gostava muito de mim, porque eu instrumentava com ele.
Em 1924, era tudo muito improvisado, faziamos muita improvisagdo. Em
muitas ocasibes fiquei muito preocupada com a situagdo, e o Dr. Gottsmann
brigava um pouquinho. Ele operava muito ligeiro. Comparando ele com
os outros trés médicos (Dr. Bulcao Viana, Dr. Carlos Corréa e o Dir.
Galloti), eles ndo eram capazes de abrir um panaricio, eles ndo tinham
coragem. Quando o Dr. Gottsmann comegou a operar, passaram a vir
para o Hospital uma porcdo de mulheres solteiras com uma barrigona

indescritivel. Elas tinham miomas enormes que cresciam, cresciam... .
Ha quem diga que o Dr. Gottsmann tinha um génio horroroso, intoleravel,
que costumava marcar suas cirurgias conforme seus interesses pessoais e s6 apos té-
las marcado é que permitia aos demais médicos, marcarem as suas. O Dr. Gottssmann
permaneceu trabalhando no Hospital de Caridade até o inicio da 22 Grande Guerra,
quando entao foi preso (1942), por ser declaradamente nazista. Gottssmann tinha
verdadeira admiracao por Goebells, ministro das comunicacoes de Hitler, e costuma-
va exibir-se, por ter ganho, de Goebells, um radio com vinte quatro valvulas. Apés ter
sido liberto em 1945, saiu do Caridade e voltou a operar na Casa de Satde Sao

Sebastiao, do Dr. Djalma Moellmann.

Por ter sido considerado muito competente, é possivel que as irmas que o
atendiam antes da Guerra, aceitassem suas criticas e se sujeitassem a sua forma de
comportar-se. Inclusive até, alguns médicos, colegas deles. Entretanto, ap6s sua per-
manéncia na Penitenciaria Agricola de Canasvieiras (1942-1945), as pessoas ja nao
tinham a mesma tolerancia para com ele, e passaram a trata-lo, inclusive, de forma
mais rispida. Segqundo um dos entrevistados, ap6s seu retorno ao Hospital, ele ja nao

era 0 mesmo, sua época ja havia passado.

Em substituicao ao Dr. Gottsmann, para atuar na cirurgia geral, veio para
Florianépolis, em 1942, o Dr. Roldao Consoni. Antes porém, ja havia estado na capi-

tal o Dr. Edgar Pinto de Souza, que nao se adaptou as condi¢des da cidade. Segundo
Consoni (1997):
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O Edgar era um homem da alta sociedade paulista, rico, dono de cavalos
de corrida, e a sua esposa também, muito rica. Florianépolis era um
“alded@o” na época, faltava dgua, luz, as vezes ficava tudo escuro e a
esposa do Edgar chorava noite toda.

Assim que chegou, o Dr. Roldao passou a operar na Casa de Sao Sebastiao,

atendendo especialmente a clientes alemaes, ricos. Naquela época, segundo Consoni
(1997):

As instalagées da Clinica eram muito precdrias, a anestesia era realizada
com mdscara de ombrendame, aquela mdscara que se utilizava de
uma mistura de éter com cloroférmio, chamada de balsoférmio. Se
colocava a mdscara na cara do paciente, e ele ia respirando, respirando,
até respirar s6 aquela mistura, era intoxicagdo mesmo. Nao havia
siléncio abdominal: a barriga sempre fazendo muitos movimentos e
os musculos tensos, entdo ficava dificil para afastar para se examinar o
doente, assim que era a cirurgia. Quem me auxiliava era a irma
Veridiana: ela era a chefe do Servico de cirurgia, era muito competente,
uma mulher formiddvel. Era minha assistente de cirurgia. Quando
precisava de alguém para instrumentar, vinha mais uma menina, uma
moga qualquer.

O Dr. Roldao permaneceu na Clinica Sao Sebastiao até 1948, quando entao
se transferiu para o Caridade, em funcao de problemas pessoais que passaram a

ocorrer com a Direcao da Clinica. No Caridade, o trabalho no centro cirtrgico era

realizado, segundo Roldao Consoni (1997):

Com a Irma Euclidia; era ela quem me auxiliava no campo cirtrgico;
baixinha notdvel, ndo podia haver melhor. As vezes eu tinha que
operar com os médicos, uma série de cirurgiées (Newton Avila, Paulo
Fontes e outros); no entanto, era bem diferente; a Irma Euclidia, era
muito superior.

Através deste relato, reafirma-se a importéancia das irmas que atuavam na
enfermagem. Elas, embora nao fossem formadas, desenvolviam uma destreza, uma
habilidade manual, que, em muitas ocasites, superava a dos préprios médicos cirur-
gides. Demonstravam o exercicio de um poder, em funcéao de um saber adquirido ao
longo da sua vida de trabalho, um poder-saber, mesmo que este saber fosse aparen-
temente um saber relativo, restrito a destreza manual, a habilidade manual. Entretan-
to, quem atua em cirurgias tem conhecimento das diversas etapas do procedimento

cirtirgico, conhecimento que nem sempre é facil de ser aprendido. Faz-se necessério

praticar muito e estar muito atento as diversas etapas do processo.
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Quando se trata das técnicas até entao utilizadas, percebe-se que muita coisa

mudou nesse periodo, como por exemplo:

A cirurgia com que nés operdvamos naquela época mudou. A cirurgia
de esbfago, a gente fazia com pele de peito, Nas mulheres era mais fdcil,
porque tinham mais pele; nos homens, o trabalho era desgracado. Eu
me lembro que numa menina, eu fiz 18 operacées nela para ficar
completa. Isso foi nos primeiros 7 ou 8 anos, depois eu li um artigo
numa revista, que era hungara, escrita em inglés; ai eu sei que
comegaram a fazer com o célon, o es6fago, ao invés de pele de peito. A
operacgdo ficou muito mais curta: em 4, 5 tempos ja se terminava. Para
se fazer a desinfec¢do do célon se entrava com anti-bioticoterapia.
Naquele tempo o antibidtico agia realmente, era muito mais eficiente

(Consoni, 1997).

Outro médico que teve uma importéancia muito grande para o desenvolvi-
mento da medicina, em Florianépolis, foi o Dr. Isaac Lobato Filho. Foi trazido do Rio
de Janeiro em 1950, especialmente para preencher uma lacuna no tratamento das
doencas pulmonares. Na época, o Governador do Estado, Sr. Aderbal Ramos da
Silva, havia adquirido a tuberculose. Para tratar-se, precisou deslocar-se ao Rio de
Janeiro, pois aqui ainda nao havia os recursos necessarios. Apés permanecer alguns
meses em um sanatério em Correias, no Rio de Janeiro, retornou para a capital. O Dr.
Lobato passou a atender, em consultério particular e no Hospital Nereu Ramos, os
doentes acometidos de problemas pulmonares, especialmente os casos de tuberculo-
se. Na época, utilizava-se o tratamento cirtrgico no caso de pacientes tuberculosos.
Por isso, inlimeras cirurgias foram realizadas no Hospital Nereu Ramos e posterior-
mente no Caridade. O Dr. Lobato que havia realizado especializacao em cirurgia

toracica no Rio de Janeiro, era considerado um brilhante cirurgido toréacico.

No final da década de 50, o Dr. Lobato, juntamente com outros cirurgides,
como o Dr. Ney Mund, iniciou cirurgias cardiacas experimentais em caes, no necroté-
rio do Hospital Nereu Ramos. Estas cirurgias eram realizadas no periodo noturno,
para evitar complicacbes com as irmas, que nao concordavam com este tipo de pro-
cedimento. Os caes utilizados eram apreendidos pelos préprios médicos. Durante
dois anos, foram realizados estes experimentos. Posteriormente, ap6s algumas via-
gens para Sao Paulo e os Estados Unidos, onde realizou cursos e estagios, o Dr. Isaac
Lobato, juntamente com outros cirurgioes, passou a realizar no Hospital Nereu Ra-

mos, cirurgias cardiacas classicas, sem circulacao extra-corpérea, do tipo de estenose




139

mitral, estenose pulmonar e outras (Lobato, 1997). Somente em 1963 é que comega-
ram a realizar cirurgias cardiacas com circulacdo extra-corpérea. A primeira delas foi
realizada pelo préprio Dr. Euripides de Jesus Zerbini, introdutor dos transplantes car-
diacos no Brasil, que veio a Florianépolis especialmente para ensinar a técnica aos
médicos da capital. A partir de 63, iniimeras cirurgias cardiacas foram realizadas no
Nereu Ramos, inclusive com a participacdo da Irma Romana, enfermeira cedida do
Caridade, para auxiliar nesses procedimentos. As cirurgias cardiacas, posteriormente,

foram realizadas em outros hospitais da capital (Mund, 1998).

Falando em cirurgias e médicos cirurgides, nao se pode deixar de abordar as
anestesias e quem as realizava. O Dr. Danilo Freire Duarte, teve papel de destaque no
que se refere a anestesia no Estado de Santa Catarina. Até o final da década de 40,
quem costumava realizar todas as anestesias nos hospitais da cidade e até do interior,
eram as irmas que trabalhavam na enfermagem, especialmente as dos centros cirtr-
gicos e centros obstétricos. A admissao de novos cirurgides nos hospitais, introduzira
mudancas, novos métodos cirtirgicos e nova mentalidade, que exigiram a participa-

¢ao de um profissional especializado em anestesia, o0 médico anestesista.

O Dr. Danilo Duarte veio para Florianépolis, em 1949, com objetivo de tratar
de pacientes clinicos, uma vez que havia trabalhado, no Rio de Janeiro, com Dir.
Caprilhione, na quinta cadeira de clinica médica. No entanto, por influéncia do Dr.
Isaac Lobato, que queria realizar cirurgias toracicas e pela inexisténcia de anestesistas
na Capital e no Estado, o Dr. Danilo foi estimulado a especializar-se em anestesia.
Transferiu-se para o Rio de Janeiro, fez o curso em tempo integral com o Dr. Zairo
Vieira (especialista em anestesia, recém-chegado dos EEUU) e, em 1950, retornou
como anestesista, passando a atuar inicialmente no Nereu Ramos e posteriormente
no Caridade, onde foi o precursor da anestesia moderna (Duarte, 1997). O Dr. Danilo
teve importante atuacao nesta érea, tendo inclusive recebido prémios de reconheci-

mento por sua brilhante atuacao.

Em meados de 50, aproximadamente 1955, o Dr. Ney Mund retornou para
Florianépolis, ap6s ter realizado seu curso de medicina na Universidade Federal do

Rio de Janeiro, e especializagao em cirurgia geral. Segundo ele préprio:
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O Hospital de Caridade era o unico hospital para atendimento de
cirurgias, de quase todos os tipos de cirurgias, pois na época ndo havia
os Hospitais Governador Celso Ramos e Hospital Infantil. A cirurgia
era toda concentrada no Caridade. La se executavam as cirurgias que
os cirurgiées tinham competéncia para executar; chegou-se até introduzir
a cirurgia cardiaca. Mas ndo fomos nés, quem realizamos; foi o Dr.

Zerbini, na década de 60, e o Dr. Jatene era o instrumentista dele.
Também o Dr. Mund teve grande participacao na érea cirtrgica, pois realizou
todos os tipos de cirurgias em adultos e criangas, inclusive, tornando-se posterior-
mente professor da Faculdade de Medicina de Florianépolis. Em determinada oca-
siao, ja na década de 60, houve o caso de um paciente que fora mordido por uma
cobra, e estava em anuria®. Pela primeira vez na histéria do Hospital de Caridade, o
Dr. Mund, juntamente com outros médicos, a Irma Cacilda e equipe de enfermagem,
tentaram, neste paciente, um tratamento com diélise peritoneal. O soro foi feito no
Hospital de maneira rudimentar, e o paciente teve maior sobrevida, vindo a falecer

um tempo depois.

Outros médicos da érea clinica, que tiveram importante papel na assisténcia
aos pacientes do Caridade, como o Dr. Polydoro Ernani Sao Thiago, Henrique Prisco
Paraiso, Waldomiro Dantas, Ney Gonzaga, Armando Valério de Assis, Sérgio Francallaci
contribuiram nao somente para a assisténcia dos pacientes internados, mas também
para a criagao da Faculdade de Medicina, em Florianépolis, em 1960, a qual depois

ficou vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina.

As décadas de 50 e 60, no que se refere as praticas médicas e de enfermagem,
foi um periodo em que comegavam a se desenvolver novas tecnologias. Os instru-
mentais ainda eram bastante precérios, e as técnicas, restritas. Neste periodo, inicia-
se, no Pais, o crescimento da industria hospitalar e farmacéutica, que forga o consu-
mo dessas tecnologias no espaco hospitalar, criando novas necessidades e obrigan-
do, portanto, o pessoal que atuava nestes locais a aprender o seu manuseio e a con-
sumir essas novas tecnologias (Almeida e Rocha, 1986, p. 66). Chama atencao, en-
tretanto, o fato de que, apesar de a grande maioria do pessoal de enfermagem do
Caridade, estar engatinhando porque nao tinha suficiente preparo técnico — cientifi-

co, como ja dito anteriormente, as técnicas que eram realizadas pelas irmas praticas

3 Aniria significa a supressao ou diminuicao da produgéo de urina (Ferreira, 1986, p.135).
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de enfermagem e pelos atendentes conseguiam, dentro de suas limitagoes, realizar

algumas coisas espantosas, como veremos através dos relatos a seguir:

Naquela época ndo se pegava veia, o que se fazia era soro sub-cutdneo,
criava um soroma embaixo da pele das criangas e entdo o soro era
absorvido para hidratar. O soro ndo era absorvido. Ele chamava mais
liquido para dentro daquela bolha porque era soro hiperténico. Os
equipos eram de borracha com intermedidrios de vidro fervidos ou na
panela ou no fervedor de seringas. As agulhas eram de metal, mas nada
descartdvel. O soro era fabricado na prépria farmdcia do hospital, era
de 500 ml de soro fisiolégico, na época se escrevia com Ph.E causava
umas reacées de pirogenia (Grisard, 1997).

Uma enfermeira faz a seguinte descricao da época:

Na minha época ndo tinha diferencas das prdticas para as atendentes,
para as enfermeiras; era tudo igual, todo mundo fazia de tudo. Eles (as
prdticas e atendentes) faziam todas as prdticas, com excegdo dos grandes
curativos, que, se eu ndo fazia, os médicos faziam. Os atendentes
costumavam ficar na parte da higiene. O material da época era muito
precdrio; por exemplo as seringas e agulhas que se usavam, eram
fervidas. Muitas vezes vocé tinha agulhas que ndo tinham ponta
nenhuma, ai a gente passava em cima de uma pedrinha para fazer a
ponta. Tudo era fervido; pouco a pouco, fomos introduzindo os pacotes,
onde passaram a ser esterilizados no centro cirtrgico. Centro de material
nem tinha naquela época: era tudo no centro cirtrgico. La tinha
autoclaves e estufas. Mas muito material que deveria ser autoclavado ia
para estufa, para ser esterilizado. Levou muito tempo para que o material
fosse para autoclave, e que outros fossem para estufa. As vezes, ndo
queriam ligar a autoclave; botavam roupas na estufa, por fora queimava
e por dentro ndo esterilizava nada (Hackenhaar, 1997).

Os curativos eram feitos pelo pessoal de enfermagem, tanto por praticos como
pelas enfermeiras. No entanto, as enfermeiras eram encarregadas dos curativos mai-
ores e mais complexos. Na verdade, essa afirmacao da enfermeira é levemente equi-
vocada, pois se todos os funcionarios eram iguais, por que a enfermeira faria os cura-
tivos maiores e mais complexos? O que acontecia, é que ja havia uma consciéncia na
época, de que a enfermeira, por ter realizado sua formagao numa escola formal e ter
adquirido conhecimentos nas éreas biolégicas, psicoldgicas, sociais, éticas, entre ou-
tras, possuia maiores conhecimentos, inclusive de assepsia médico-cirtrgica, e, por-

tanto, tinha maior preparo, e capacidade para realizar as técnicas mais complexas.

Antes do ingresso das irmas enfermeiras no Caridade, conforme observado

guando da consulta aos prontuérios do Caridade, eram os cirurgiées quem costuma-
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vam realizar os curativos mais complexos. Provavelmente eles passaram posterior-
mente solicitar as enfermeiras que realizassem os curativos maiores e mais comple-
xos. Isto demonstra que o saber da Enfermagem, que vinha se construindo ao longo
do tempo, tendia para a complexificagdo e portanto na necessidade de serem realiza-
dos por quem tinha maior competéncia. Conseqiientemente, as irmas das diferentes
categorias da enfermagem (enfermeiras, préaticas e atendentes) ndo eram tao iguais e
suas competéncias eram seguramente diferenciadas, apesar de possuirem longa ex-
periéncia de trabalho na enfermagem. Esta afirmagao pode ser corroborada, pelo
relato abaixo:

Nés costumdvamos realizar os curativos mais complicados, todas as

préticas mais complicadas, por exemplo nas cirurgias de pulmao, os

cuidados destes pacientes éramos nés quem faziamos, e principalmente
dos pacientes graves, éramos nés, quem cuiddvamos (Hammes,1997).

Foto 25 — Sala de curativos da Ala Sao Camilo (1959).

Segundo Almeida e Rocha (1986, p.29-55), pode-se dizer que uma das pri-
meiras manifestacdes organizadas e sistematizadas do saber da enfermagem, nas pri-
meiras décadas do século XX, é constituida pelas técnicas de enfermagem, considera-
das inicialmente como a arte da enfermagem. Gradativamente a estas técnicas, que
inicialmente somente eram descritas passo a passo, sao incorporados os conheci-
mentos cientificos, relativos a fisica, quimica, bacteriologia, bioquimica, psicologia,
ética, sociologia e religidao. A producéo dessas técnicas bésicas de enfermagem ex-
pande-se, acompanhando a especializacdo médica, ou seja, sdo desenvolvidas as

técnicas utilizadas na sala cirtrgica, nas unidades de terapia intensiva, na hemodiélise,
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entre outras. O saber da enfermagem nao permanece restrito a drea manual, mas
amplia-se para o trabalho em equipe da enfermagem, e, principalmente nos anos 50,
o saber é expresso através dos principios cientificos. Em fungao da necessidade de
um reconhecimento da enfermagem como profissao e ciéncia impoe-se grande ne-
cessidade de incorporacao de principios cientificos, o que faz com que as enfermeiras
busquem incessantemente construir este saber. Um saber que finalmente imbrica-se
com o saber médico, pois fundamentava-se nele. As enfermeiras procuram qualificar-
se e assumem conseqiientemente dentro hospital, um reconhecimento pelo seu saber,
assumindo a lideranca da equipe de enfermagem. Ainda hoje, a enfermagem, na gran-
de maioria dos hospitais, atua basicamente sob duas formas: a da execugao da assistén-
cia ao paciente, realizada pelas diversas categorias profissionais de enfermagem, e a da
geréncia e supervisao, feita pelas enfermeiras. Mas, ainda, ressalta-se a questao da exe-
cucao das técnicas, que ora deveria ser feita pelas enfermeiras, mas que em outros

momentos, poderia ser delegada aos auxiliares ou técnicos de enfermagem.

No Caridade, da década de 50, um auxiliar de enfermagem faz a seguinte

descricao do material utilizado na realizagdo de um curativo:

Naquela época, para os curativos, se usava a pinga, a tesoura,gaze,
dgua oxigenada, iodo e merctrio. As pingas ficavam dentro de um vidro
com dlcool; principalmente as pontas destas pingas ficavam num carrinho
que era utilizado por todo mundo. Além destes materiais, havia um
material que era esterilizado, que vinha dentro de uma caixa metdlica:
eram as pingas para fazer o curativo. Mas, as vezes, as pingas que estavam
dentro do dlcool se utilizava também para os curativos (Nacif,1997).
Da forma como eram realizados os curativos, parece que nao havia grande
preocupacao por parte do pessoal de enfermagem com o risco de infecgoes hospita-
lares. Sera que ainda néao tinham conhecimento adequado do uso do instrumental e
da realizagao de um curativo? Ou havia uma omissao, uma despreocupagao por par-

te do pessoal, e por este motivo, utilizavam o material de qualquer jeito?

E antigo o conhecimento sobre as infecgbes®, e as infecgdes hospitalares®

foram identificadas a partir da metade do século XIX, e tomaram vulto a partir da

34 Infecgao segundo Ferreira (1986, p.942), é a penetracao, desenvolvimento e multiplicagao de seres inferiores
no organismo de hospedeiro, de que podem resultar, para este, conseqiiéncias variadas, habitualmente nocivas,
em maior ou menor grau.

3% Infecgao hospitalar é a que ocorre durante a internacédo e ap6s a alta hospitalar, e estd sempre relacionada a
prépria internagao e a procedimentos hospitalares (Martins, Pacheco, 1997, p.108).
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década de 50 do atual século, quando surtos de Sthaphylococcus aureus passaram a
ocorrer freqiientemente nos hospitais. Estudos epidemiolégicos revelaram que os pro-
cedimentos e as técnicas praticadas pelos profissionais de satide que assistem os do-
entes estavam diretamente ligados a transmissao dos germes causadores das infec-
coes. Ficou também provado que as infeccoes hospitalares provocam grande au-
mento nas contas hospitalares, em funcdao do uma maior permanéncia do paciente
no hospital, do tratamento com antibiéticos, e dos gastos com material, pessoal, entre
outros (Prade et al., 1995, p.26). Se considerarmos que havia uma preocupacgao
muito grande por parte das irmas, no sentido de reduzir os custos e evitar gastos,
certamente a forma como certos procedimentos vinham sendo realizados, parece
um contra senso, da a impressao de incoeréncia. Especialmente quando sao relata-
dos como eram utilizados os materiais relativos aos curativos, como pode ser obser-

vado através das seguintes falas:

Na época, as ataduras e gazes mais limpas eram lavadas e reaproveitadas.
As pacientes das enfermarias que estavam bem e que tinham suas gazes
limpas, se abriam estas gazes e se dobravam para serem reesterilizadas,
para os curativos dos outros setores, menos para o centro cirturgico

(Longo, 1997).

Enquanto nas décadas de 50 e 60, no Caridade e, até quem sabe, em outros
hospitais brasileiros, se procurava reutilizar as gazes e as ataduras limpas, confeccio-
nadas industrialmente, ao adentrar-se um pouco mais no passado do Caridade, como
na década de 20, vamos descobrir uma maneira improvisada de realizar curativos,

porém com caracteristicas muito semelhantes a utilizacdo de gazes, sequndo nos rela-
ta a Irma Horacia Althoff (1998):

Quando eu cheguei no Hospital de Caridade, o curativos dos doentes,
especialmente naqueles que tinham Ulceras, se usava aqueles lengéis
velhos, estragados, que eram totalmente desfiadinho, desfiadinho. Entao
a gente colocava numa bacia e colocava dgua quente em cima, que a
gente simplesmente ia buscar na cozinha, era a dgua quente de torneira.
Se colocava na bacia um pouco de lysol e com aquilo a gente limpava
as feridas. Era isso que se usava na época. Eu fiz muito isso na enfermaria.

Hoje em dia, em face das freqiientes infec¢oes, hd uma grande preocupagao
na realizacdo de curativos, tanto que existem intimeros livros e manuais de técnicas

de enfermagem (Fuerst, Wolff, Weitzel, 1977; Atkinson, Murray, 1991; Veiga, Crossetti,
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1991; Tiago, 1996, entre outros) que ensinam como os curativos devem ser realizados.
Segundo Alvarez e Gelbcke (1997, p.282), o curativo tem a finalidade de fazer a remo-
cao mecanica das secrecoes e de colbnias de bactérias presentes na lesao, assim como
a protecao de outras contaminagoes e traumas. Os curativo tem como objetivos: pro-
mover a cicatrizacao tecidual, prevenir o aparecimento da infec¢éo no ferimento e pro-

mover o conforto do paciente.

Provavelmente o material utilizado no Caridade nas décadas de 50 e 60, man-
tinha-se distante do que hoje em dia, é apregoado®. Talvez, muitos pacientes tenham
desenvolvido infec¢des hospitalares, em decorréncia da técnica e do material utiliza-

do. Infelizmente, da época nao se tem registros a este respeito.

Entretanto, nao s6 curativos eram realizados pelo pessoal de enfermagem,
como também outros procedimentos mais complexos, sendo que estes cabiam mais
especificamente as enfermeiras, como por exemplo:

A drenagem pleural, por exemplo, nés acompanhdvamos todo o
processo. Naquele tempo ndo tinha nada descartdvel, nenhum tipo de
pldstico, somente latex. Entdo, numa transfusdo de sangue, tinha toda
uma preparagdo, um ritual de limpeza, de preparagdo. Primeiro se
remouvia o sangue velho, depois passava dgua destilada para lavar bem,
depois de fazer a limpeza, fazer o pacote, ensinar autoclavar e esterilizar
(Hammes, 1997).

Além dessas técnicas, as enfermeiras, os auxiliares, os atendentes e as praticas
de enfermagem costumavam realizar outros procedimentos como: cuidados de higie-
ne e conforto (banho de leito e de aspersao), cuidados com eliminagoes normais e
anormais (urina, fezes, sangramentos, vomitos, e diarréias), controles hidricos, verifi-
cacao de sinais vitais (pulso, respiragao, temperatura e pressao arterial), administra-
cao de medicamentos (por via oral, intra dérmica, sub-cuténea, intra muscular e
endovenosa), administracdo de vacinas, instalacao de soros, instalacdo de sondas
(nasogéstrica, vesical, retal), retirada de sondas, de pontos, instalacao de drenagem

toraxica e controle, entre outros.

36 Segundo Alvarez e Gelbcke (1997, p.283), o curativo deve ser realizado utilizando-se dos seguintes materiais:
um pacote de curativo contendo trés pingas (uma Kocher, uma dente de rato e uma anatémica) esterilizadas, soro

fisiolégico, solugao antisséptica, pomada e ataduras se necessario, esparadrapo ou outro material fixador, cuba
rim e bandeja).
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Apesar das multiplas atividades que os membros da equipe de enfermagem
costumavam realizar, havia, em muitas ocasioes, especialmente na auséncia de médi-
cos, a necessidade de realizar determinados procedimentos médicos de urgéncia. Isto
se dava principalmente porque, na época, nao existia a figura do médico de plantao,
no Hospital. Entao, muitos procedimentos médicos eram necessariamente realizados
pelas enfermeiras e demais membros, especialmente as praticas de enfermagem, que
eram, também, muitas vezes, as responsaveis pelo setor, como, por exemplo, a Irma

Alcidia, conforme este seu relato:

Na emergéncia, quando precisava, eu costurava, ndo dava para esperar o
médico chegar. Entdo de manhad, ele vinha para fazer o soro, ele vinha,
olhava. Quando era crianga afogada com um pedago de carne, eu
entubava, fazia tudo, eu mesma colocava o laringoscépio e tirava com
pinga. E edema agudo de pulmao, ai a gente botava o garrote, garroteava,
ai a gente ndo dava injegdo; conversava com o Dr. Waldomiro, e ele
mandava fazer aminofilina, aquelas coisarada, até ele chegar; ai quando
ele chegava o doente ja estava melhor. Mas tudo dependia do caso, se era
uma hemorragia e sangrava muito, a gente perguntava se ja podia ir
limpando o sangue; a gente jd via o tipo de sangue, chamava a menina do
-banco de sangue; as decisbes eram tomadas pelo médico através do
contato telefénico. Mas até que o médico chegasse, a gente fazia, porque
se ndo, ndo dava tempo do doente sobreviver a hemorragia. A gente s6
tomava atitude conversando com o médico. A gente ndo ficava apavorada,
porque tinha que salvar o doente. Eu nunca tive conflitos com os médicos
porque eu ndo aplicava nada, sem o médico prescrever.

O que se observa, a partir do que foi exposto, é que havia, por parte das
irmas, uma certa obediéncia e submissao ao poder médico, inclusive realizando o
trabalho que deveria ser realizado, por este. Por outro lado, as irmas que atuavam na
enfermagem, tinham que tomar certas atitudes, em funcao da ocorréncia freqiiente
de casos graves no Caridade e da inexisténcia da figura do médico de plantdo. Elas
estavam permanentemente dentro do Caridade, nas vinte quatro horas do dia, pois,
além de trabalharem, moravam la. Além disso, em funcao dos longos anos de prética,
no seu dia-a-dia, adquiriram o conhecimento que permitia que agissem em casos de
urgéncia. Contavam com a permissao dos médicos, para atuarem, inclusive, em pro-
cedimentos privativos destes. As irmas que atuavam na enfermagem, possuiam um
conhecimento que extrapolava, muitas vezes, os primeiros socorros, pois inimeras
atividades eram realizadas até que os médicos chegassem. Muitas vezes, conseguiam

de forma surpreendente, salvar vidas. Constituiam um saber, e com isso exerciam um
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poder, o poder decorrente do saber. Algumas irmas, como a Irma Alcidia, mesmo
nao sendo formada por uma escola autorizada, pois era pratica de enfermagem, e
portanto nao possuia o saber formal adquirido em escolas, conseguia, a partir dos
conhecimentos adquiridos no cotidiano do Hospital, realizar procedimentos privati-
vos dos médicos. Provavelmente nos dias atuais, esse tipo de conduta resultaria em
infragao do Cédigo de Etica Médica, com penalidades, pois no seu Art. 30, referente a
responsabilidade profissional, “é vedado ao médico, delegar a outros profissionais

atos ou atribuigdes exclusivos da profissao médica”.

Quando se avalia a situacao frente ao atual Cédigo de Ftica da Enfermagem,
observa-se no Capitulo II, referente aos direitos, em seu art. 72, “ser permitido ao pessoal
da enfermagem recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia le-
gal”. Assim como, no Capitulo Ill referente as responsabilidades, no seu art. 17, refere que
se deve avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar encar-
gos ou atribuigcdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para clientela. Estes
direitos e deveres provavelmente nao deveriam ser respeitados em fun¢éo das préprias
caracteristicas das irmas (de obediéncia, submissao e abnegacéo), associadas principal-
mente a inexisténcia na época, de um Cdédigo de Etica®, que subsidiasse o pessoal de
Enfermagem quanto aos seus direitos e deveres. Por outro lado, como se poderia exigir

certas condutas e comportamentos, numa época tao carente de tudo?

Além das irmas que trabalhavam na enfermagem (as préaticas de enfermagem,
auxiliares e enfermeiras), havia também os chamados “enfermeiros”. Estes se carac-
terizavam por serem, na verdade, atendentes do sexo masculino, vulgarmente cha-
mados de enfermeiros. Tiveram uma participagao muito expressiva na enfermagem
do Caridade, e nao foram poucos os personagens que participaram dessa histéria

(especialmente os médicos), que falaram a respeito.

Havia o Reinoldo, um rapaz jovem de origem alema, procedente da Palhoga,
que havia entrado no Caridade como paciente portador de osteomielite. Ficou, du-

rante muito tempo, no Hospital e comecou a se interessar pelas coisas da enferma-

37 O primeiro Cédigo de Etica da Enfermagem, denominado de “Cédigo de Deontologia de Enfermagem” foi
aprovado em sua redagao final, em Assembléia de Delegados, realizado em 28 de julho de 1975 (COREn-SC,
1997; Carvalho, 1976). O atual Cédigo, denominado: “Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem”, foi
aprovado pela Resolucao COFEN, em 12 de maio de 1993. O Cédigo de Enfermagem foi criado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEn), que é o 6rgao disciplinador do exercicio de enfermagem, criado em 1973, pela
Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973.
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gem. No comeco, ajudava as irmas, aprendendo, junto com estas, a trocar a roupa de
cama, a roupa do doente, dar banho em pacientes, a fazer curativos mais complexos;
entao passou a atuar, na enfermagem, como “enfermeiro’. Mas nao foi s6 na enfer-
magem clinica, que Reinoldo se destacou, mas também no centro cirtrgico e, princi-
palmente, por sua atuacéo no Banco de Sangue, que, depois na década de 60, pas-
sou a funcionar efetivamente. Era considerado um individuo muito responséavel e
“competentissimo”’, a tal ponto que o Dr. Ney Mund lhe teria dito:
Reinoldo, o dia que eu adoecer ou tiver algum problema na sala de
cirurgia, tu estds autorizado a continuar minha operacao!!!. Pois ele tinha
uma habilidade tremenda, porque via a gente fazer; entao para ele ndo
era muito dificil de fazer, e talvez, até no manuseio do instrumental,
fosse melhor do que a gente.
Infelizmente, Reinoldo veio a falecer ainda mogo, motivado por crise
hipertensiva, pois era hipertenso desde muito jovem. Segundo o Dr. Danilo Duarte

(1997), "0 Reinoldo ficou como um simbolo no Hospital de Caridade”.

Havia, também, outros “enfermeiros” que se destacaram, como o Manoel, o

Abilio, o Adir, o Jorge Nacif, entre outros.

Quanto as irmas, havia aquelas que se destacavam tanto por sua atuacao na
enfermagem quanto nas questdes religiosas. A Irma Juanildes, também chamada de
lorranildes, pois era alema nata, segundo o Dr. Aragéao (1997):

Era instrumentadora, uma trabalhadora infatigdvel, pois auxiliava uma
operagdo atrds da outra, quase que nas vinte quatro horas do dia. Uma
vez ela disse: o senhor sempre estd conversando quando estd operando,
mas quando o senhor fica calado, eu fico com medo, porque deve estar
feio (Aragao, 1997).

E interessante observar o olhar do médico sobre a atuacao das irmas, especi-
almente no que se refere a questao do trabalho. Elas eram bem vistas, provavelmente
pela dedicacao que tinham pelo trabalho e com os doentes. De certa forma auxilia-
vam muito no tratamento, inclusive as vezes, nos espagos deixados pelos médicos,
que muitas vezes nao visitavam regularmente os doentes. Ao consultar os prontuarios
da década de 50, no Caridade, foi observado que as prescricoes nao eram diarias e
sim repetidas. Pressuponho, por este motivo, que os doentes, em muitas ocasioes,

ficavam sem a visita médica diéria.
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Em relacdo as irmas enfermeiras, as que se sobressairam foram: Romana,

Cacilda e Concilia, que, segundo o Dr. Danilo Duarte (1997):

Eram criaturas fabulosas. Consideradas exemplares, tanto do ponto de
vista de capacidade técnica, quanto do ponto de vista de capacidade de
trabalho. A irma Romana ficava supervisionando milhées de coisas nas
enfermarias, enquanto que a Concilia trabalhava no centro cirtrgico.
Mais uma vez, a questao “trabalho” vem a tona, demonstrando claramente
que os médicos provavelmente consideravam as irmas, pela capacidade infinita de
elas trabalharem. Era a abnegacéo por completo, a obediéncia, a submissao e a com-

paixao pelos doentes, os quais encontravam nelas a forga necessaria para melhora-

rem. Afinal, muitos doentes nao tinham nada nem ninguém que velasse por eles.

Um sem-ntimero de préticas, atendentes, enfermeiras e “enfermeiros” transi-
taram pelo Caridade e deram importante contribuicao para que a Enfermagem se

tornasse consistente do ponto de vista técnico e humano, crescesse e se expandisse.

Apesar dos inimeros hospitais ja existentes na capital e arredores (Maternida-
de Carlos Corréa, Hospital Militar, Hospital da Policia Militar, Hospital Naval, Clinica
de Satide Sao Sebastiao, Hospital Nereu Ramos, Hospital Colénia Santana e Hospi-
tal Colénia Santa Tereza), o Caridade caracterizava-se na época, por possuir maior
contingente de pessoal de enfermagem e de médicos, sem contar o grande nimero
de doentes. Nesse local, portanto, é que se deram efetivamente as grandes transfor-
magoes na area da satde, pois é o local da efervescéncia, do burburinho, da satde e
da doenca, das préticas médicas e de enfermagem inovadoras; e, sobretudo, se esta-
belecia a maioria das relagoes entre os profissionais da érea da satide, especialmente
entre médicos e o pessoal da enfermagem. Imbutidas tanto nas praticas médicas como
nas de enfermagem, estabeleciam-se as relagbes de poder, e no interior destas, as
relaces de poder — saber, do poder religioso, do poder disciplinar, dos conflitos de
poder, e das resisténcias ao poder. Continuidades e descontinuidades, ou pequenas

rupturas foram ocorrendo.

A literatura, ainda bastante restrita, referente a enfermagem e a sua histéria,
mostra, claramente, que as religiosas que atuavam na enfermagem e, mais recente-

mente, as enfermeiras e as outras categorias de enfermagem, tém, predominante-
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mente, se apresentado de forma submissa. Germano (1985), Melo (1986), Miranda
(1987), Almeida e Rocha (1989), Lunardi (1995), entre outros autores de enferma-
gem e outros que nao sao profissionais de enfermagem, reforcam o papel submisso
que a enfermagem, nas suas varias categorias, desempenha. Entretanto, tenho efeti-
vamente davidas a respeito, e penso que a enfermagem em muitos momentos, de-
sempenha um poder quase hegem®dnico no espaco hospitalar. Acredito, ainda, que as
irmas religiosas que atuaram no Caridade nas décadas 50 e 60, assim o fizeram. No
préximo capitulo, pretendo historicizar estas relagoes a partir dos discursos, descre-
vendo como estas se estabeleceram entre as irmas com os médicos, com os doentes,

com o provedor, com a superiora, enfim, descrever e discutir este circulo de relacoes.




Capitulo 6

AS RELACOES DE PODER NO CARIDADE

A histéria que se pode escrever dos estudos
sobre as mulheres pertence também ao movi-
mento; ndo é uma metalinguagem, e ira atu-
ar, tanto no momento conservador, quanto um
momento subversivo... ndo hé interpretacao
teoricamente neutra da histéria dos estudos
sobre as mulheres. A histéria ai terd um papel
atuante.

Jacques Derrida
(1984, p.17)
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6.1 As relacoes de poder antes do ingresso das irmas enfer-

meiras

om a insercao das irmas enfermeiras, a partir de 1953, no Hospital de Carida

de, parece ter havido um antes e um depois nas relagoes de poder no espago
hospitalar. Reconheco que, pelas caracteristicas destas irmas, quer pelo seu conheci-
mento adquirido em escolas formais de nivel superior, quer por suas préprias caracte-
risticas individuais de formacao familiar e social, elas nao pareciam ser profissional-
mente, mulheres submissas, obedientes, muito menos déceis. Provavelmente, até pelo
fato de possuirem temperamentos e personalidades marcantes, foram encaminhadas,
na época, para os cursos de formacao em enfermagem, em outros Estados. Algumas
delas ja estavam trabalhando em escolas regulares (hoje 12 e 22 Grau) da prépria Con-
gregacao (Irméa Cacilda); outra atuava no Caridade (Irma Romana); e a Irma Concilia
havia recém ingressado na Congregacao. Nao foram escolhidas ao acaso. Havia sem-
pre uma avaliacao preliminar das novigas, pelas irmas que representavam uma autori-

dade (madre provincial, madre superiora e irmas superioras).

E possivel e provavel que, no seu retorno para o Caridade, apés concluirem
seus cursos de enfermagem, estas irmas iriam provocar mudangas nas relagoes de
poder até entao estabelecidas, entre o pessoal de enfermagem e os médicos, assim
como entre o pessoal de enfermagem, a superiora e o provedor. Outros campos de
forcas irdo surgir. Estas sao algumas conjecturas de uma época que se passou ha mais
de quatro décadas, e do que efetivamente ocorreu, apenas recortes que podem ser
reconstruidos e trabalhados. Portanto, é preciso agrupar esses recortes com atengao,
procurando observar as suas reentrancias e meticulosidades, encaixando as pegas, como
se fosse um quebra cabecas, para, entao, finalmente, entendermos a trama das relagoes

de poder que se estabeleceu, no Caridade de 53 a 68, entre os diferentes personagens

deste cenario.

No Caridade, a exemplo de outras instituices hospitalares, observamos, atra-
vés dos discursos dos entrevistados, uma alternéncia nas relacoes de poder, que se

deu, basicamente entre as irmas enfermeiras, irmas praticas, irmas atendentes, os
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atendentes, os auxiliares de enfermagem, a superiora, os médicos e o provedor. Ob-
servo, dependendo dos diferentes personagens em questao, a ocorréncia de diferen-
tes multiplos jogos entre estes, ou seja, estes jogos poderao variar, mesmo entre pro-
fissionais de uma mesma categoria. Quando nos fala um médico recém-formado,
este traz uma visao bastante diferenciada de um outro médico ja formado ha mais
tempo e, portanto, com um saber ja constituido e reconhecido e, por isso mesmo,
com um diferente exercicio de poder, de poder-saber. O mesmo se observa no dis-
curso de uma irma enfermeira com menor tempo de formacao em relacao a uma de

maior tempo e de admissao, tanto no Hospital, quanto dentro da Congregacéao.

Em muitos momentos, no entanto, as relagbes davam-se de maneira bastante
harmoniosa, sem conflitos, como quando um médico recém-admitido no Caridade,
porém ja possuidor de grande experiéncia anterior, refere seu constrangimento frente
as irmas, praticas de enfermagem (que ele insiste em chamar de enfermeiras):

Quando eu cheguei aqui no Hospital, em 1940, foi praticamente a
primeira vez que tive contato com “enfermeiras” religiosas. Até entao,
eu nunca tinha tido a oportunidade de trabalhar com enfermeiras
religiosas e sim com leigas, e confesso que me sentia um pouco tolhido
para trabalhar com elas, porque eu ndo tinha coragem de dar
ordens a uma religiosa. No comeco fiquei um pouco de mados
amarradas, sem saber o jeito, e tudo era pedido sobre a forma de “faz
favor, se a senhora pudesse, se ndo lhe desagrada”, até que me habituei,
e as coisas se tornaram normais (Aragao, 1997).

Esta forma de comportamento relatado pelo Dr. Aragao, pode estar relaciona-
da com o poder religioso evocado pelas irmas, com a mistica, com a sua religiosida-
de. Poderia estar relacionado, também, com o préprio médico e com suas dificulda-
des em lidar com o pessoal religioso, pois, muitas vezes, diante do poder religioso, as
pessoas costumam curvar-se. O poder religioso é fruto da reveréncia, interfere no
poder hierarquico e até na hierarquia profissional. O préprio fato de as irmas fazerem
o uso do habito provocava um distanciamento e uma aura de diferenca, de superiori-
dade. Com o passar do tempo, alguns médicos adaptam-se as irmas e passam a cons-
truir um trabalho médico e de enfermagem, com religiosidade. Ocorre uma maior com-
preensao por parte dos médicos e funcionérios leigos, no sentido de atender o paciente

também na sua espiritualidade. Mantém-se uma relagao de respeito, ligado a religiosi-

dade e as irmas. Os préprios pacientes sentiam-se mais protegidos por estas, de tal
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forma que, muitas vezes, preferiam ser atendidos pelas irmas, nos cuidados de enfer-
magem, do que pelos funcionarios leigos, por estar imbutido, nesse cuidado, o atendi-
mento religioso. Invariavelmente, os doentes entendiam que este cuidado, assim como
era ministrado, curava. Misturava-se o profissional com o religioso. Segundo algumas
irmas nos seus relatos, era como se, ao receber o cuidado de enfermagem, este era
complementado pela agao divina. Isto é ressaltado, mais tarde, também por parte de

alguns médicos, quando abordam o legado deixado pelas religiosas.

Na década de 50, os valores morais, religiosos, sociais e culturais da socieda-
de brasileira, caracterizavam-se por serem mais precisos, com estruturas hierarquicas
bem definidas, especialmente os relativos a forma de as pessoas se relacionavam aos
adultos, aos mais idosos e as religiosas. Os funcionéarios da enfermagem, em especial
os atendentes e os ditos “enfermeiros”, ao se reportarem as irmas, que trabalhavam
na enfermagem do Caridade, relatam como era a relagao com elas:

Entre as irmds ndo havia diferencas; em geral elas tratavam todo
mundo igual, todo mundo muito bem. O relacionamento de funciondrios
com as irmds era muito bom, a gente se dava bem, ndo era irma ld em
cima e a gente lGd embaixo, ndo era isso ndo. Tanto que nas festas de final

de ano tinha esses encontros bons, nés rezavamos sempre juntos, tinha
missa e os funciondrios quase todos participavam, aquilo era uma familia

mesmo (Nacif, 1997).

Efetivamente, parecia uma familia. Talvez nesse caso, as irmas exercessem o
poder pastoral, onde havia uma preocupagao com o rebanho no seu todo e com
cada uma de suas ovelhas, em particular. Entre eles, irmas e funcionarios, havia lagos
gue os uniam. As irmas tratavam os funcionarios com delicadeza e afeto, oferecendo,
a estes, algo que nao possuiam, como uma familia. Moravam no préprio Hospital,
nao somente por falta de recursos econémicos, mas especialmente por falta de uma
estrutura familiar que os abrigassem. Alguns, ainda, eram 6rfaos. De certo modo, ao
ingressarem no Caridade, recebiam, além de um emprego com um salério (embora
muito limitado, segundo alguns entrevistados), uma “casa” (dormiam em grandes
dormitérios) para morar e afetividade por parte dos colegas, médicos, pacientes e das
irmas, de tal forma que ficavam comprometidos com o Hospital, com os pacientes e
amigos, fazendo com que ali permanecessem, embora as condi¢oes de trabalho e de

salario, do ponto de vista atual, deixassem a desejar. Desta forma, transformavam-se
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em individuos déceis, aceitando as condicoes de trabalho impostas. As irmas, com
uma manifesta docilidade, exerciam um poder, contribuindo para que também os
funcionarios se tornassem déceis, obedientes e submissos, submetidos a uma rigida
disciplina tanto de horario como de atividades. Muito mais um modo de ser e fazer.
Segundo Foucault (1991, p.127), a disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos politicos de obe-
diéncia), em uma palavra: ela dissocia o poder do corpo; faz dele, por uma lado, uma
aptidao, uma capacidade que ela procura aumentar; e inverte, por outro lado, a ener-

gia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relacao de sujeicao estrita”.

Evidentemente que nem todos os funcionarios aceitavam as condigbes de
trabalho impostas, e nem consideravam as irmas tao boas. Havia aqueles que se
rebelavam, muitas vezes, contra o sistema, negando-se a realizar algumas tarefas.
Para estes, a permanéncia no Caridade era extremamente curta. Nao havia a possibi-
lidade de permanecer, senao se enquadrasse no rigido sistema de vida e de trabalho.
Afinal, o Hospital seguia um ritmo intenso de trabalho: onde havia uma distribuicao
dos individuos através da insergao de seus corpos em um espago individualizado;
onde o tempo era controlado; onde a disciplina estabelecia a sujeicao do corpo ao

tempo; e onde a vigilancia era um dos principais instrumentos de controle.

Por outro lado, os funcionarios que se adaptavam ao Caridade, estavam tao
envolvidos, afetiva e profissionalmente com o Hospital, que, durante um dos nossos
encontros, um atendente referiu:

Quando o Caridade queimou, eu chorei muito; eu gostei realmente
mais dele, quando ele era sé6 um Hospital de Caridade; acho que ele
perdeu isso porque as irmds sairam de IG; as irmds tém a responsabilidade
por essa caridade, porque a forga e o testemunho delas era importante.
Tanto que a gente trabalhava fora de hora, era noite, era dia, por
causa das irmds, e essa convivéncia toda era boa (Nacif, 1997).

Portanto, as irmas desenvolviam um poder até pela sua prépria bondade. No
poder pastoral, o pastor sabe o que é melhor para seu rebanho. Desta forma, as irmas
exerciam o poder sobre os funcionéarios da enfermagem, fazendo com estes traba-
lhassem em todas as atividades que se fizessem necesséarias, mesmo quando estes

possuiam o direito de descansarem e realizarem o seu lazer. A docilidade e a obedién-

cia apresentadas por muitos funcionarios, eram também percebidas no comporta-
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mento das irmas, especialmente naquelas irmas praticas de enfermagem, mesmo
quando estas possuiam um maior conhecimento das préaticas da enfermagem e da
medicina, adquirida na sua experiéncia de longos anos de servico. A docilidade, a
obediéncia, a abnegacédo e a submissao, estavam presentes nas irmas como uma
caracteristica do préprio fato de se terem tornado religiosas. Afinal, elas abandona-

ram a vida mundana, para dedicarem-se a Deus.

A docilidade e a submissao podem ser percebidas, através do relato da Irma
Alcidia, que se caracterizava por ser uma excelente executora, tanto das praticas mé-
dicas como da enfermagem, e que na presenca ou auséncia dos médicos, costumava

se submeter ao poder de mando destes, conforme este seu relato:

Eu achava assim, se um médico quer uma coisa, eu vou fazer aquilo
que ele quer, eu ndo vou fazer aquilo que eu quero. A gente tem que
obedecer os médicos, porque os médicos sdo velhos, de idade, e ele
preferia aquilo, entdo a gente tinha que fazer a vontade dele, mas muitas
irmas nao fizeram. O Dr. Aragao era um médico muito bom. Ele dizia:
“eu quero fazer essa cirurgia”, e eu respondia: “estou terminando de
esterilizar”. Assim que eu acabava, a gente fazia. Ele era muito bom de
trabalhar (Paulo, 1997).

Segundo Teixeira (1993, p.63), “os médicos tém sido muito mais respeitados
por serem os que sabem ordenar e conduzir a instituicdo hospitalar do que propria-
mente pelos seus méritos curativos”. Gostaria de acrescentar, ainda, que a questao
estd ligada a tradicao de um poder que vem sendo constituindo ha mais de dois
séculos no ambiente hospitalar (Foucault, 1989, p.107), quando o médico assume a
administracdo do hospital a partir de 1780 e, através da introducao dos mecanismos
disciplinares, transforma o espago hospitalar; organizando o hospital, em conseqiién-
cia, nasce a clinica. A partir do nascimento da clinica, ird se produzir um saber. Este
saber passa a ser um saber do médico; este assume de certa forma o poder, pelo
saber, medicalizando o hospital. Na verdade, o poder esta também ligado ao mito, do
médico como o senhor do saber, 0 que nem sempre se caracteriza como uma verda-
de absoluta. Especialmente nos dias atuais, em que a medicina se fragmentou nas

suas especialidades, ou seja, cada médico dentro de sua especialidade, sabe cada vez

mais, sobre uma parte cada vez menor, desconhecendo o restante.

Se, por um lado, o pessoal de enfermagem se caracterizava em determinados

momentos, por ser ddcil, submisso e obediente, também, os estudantes de medicina,




em fase final de conclusao de curso, que buscavam o Caridade para estagiar, costu-
mavam apresentar-se, de forma décil e obediente, como fruto de suas insegurancas
profissionais. Estes costumavam acatar as orientacoes das irmas praticas da enferma-

gem, que atuavam como supervisoras, conforme relato a seguir:

Enquanto a gente ainda ndo era formado, elas (as irmas)
tratavam a gente igual aos doutores mais antigos e ainda davam
dicas e mostravam quem era quem. Apresentavam a gente e situavam o
problema, dizendo: “tu ficas aqui até as 10 horas que os médicos irdo
passar, fazer a visita, e tu vais junto. Elas nao diziam que isto contava
ponto, que era politicamente interessante, medicamente interessante e
tecnicamente interessante, elas ndao diziam isto; sé diziam que
deveriamos passar com o Dr. Aragao, com o Dr. Roldao, com o Dr.
Polydoro,etc... (Grisard, 1997).

Através do relato acima, observa-se que havia, por parte das irmas, um conheci-
mento da politica de inser¢ao de novos profissionais, mesmo quando estes eram futuros
médicos. Eram elas os elos de ligagao que mediavam muitas situacoes, inclusive aquelas
relativas a incorporacao de novos profissionais médicos ao Caridade. Talvez, elas nem
percebessem exatamente o seu poder; entretanto, serviam de elos de ligacéo. Afinal, eram
elas, as irmas, que passavam quase todo o seu tempo no ambiente hospitalar, junto aos
doentes, funcionarios e médicos, e que portanto, tinham o conhecimento sobre tudo e
todos, e sabiam das particularidades de cada um, inclusive dos médicos assistentes. Ha-
via entao, uma malicia, mesmo que positiva, desta introducédo e das questoes relativas a
formacao de um aprendizado, o aprendizado médico. Eram elas que, embora nao possu-
issem um saber formal, o da academia, naquele momento, exerciam o poder, mesmo
que, em outros momentos, mais fortemente, o poder fosse exercido pelo médico assisten-
te, pois nos diz Foucault (1989, p.XV), “o poder nao é algo que se detém, nem um lugar

que se ocupa, nem um objeto que se possui. Ele se exerce, se disputa. E nao é uma

relacéo univoca, unilateral; nessa disputa ou se ganha ou se perde”.

Essas sdo algumas das inimeras situagbes em que se davam as relacoes de
poder entre os diferentes personagens no Caridade, até a vinda das irmas enfermei-
ras. Na verdade, ocorriam situagdes das mais diversas, em todos os lugares (enferma-
rias, centro cirtrgico e outros) e em todos os momentos; entretanto parece, no mo-
mento, ser mais importante trabalhar como se davam essas relagoes, a partir da inser-

cao das irmas enfermeiras naquele espacgo.
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6.2 Relacoes de poder apos o ingresso das irmas enfer-

meiras

A partir de 1953, ocorre o ingresso da primeira enfermeira, a Irma Concilia,
no espaco hospitalar do Caridade, proveniente da Escola Luiza de Marillac, do Rio de
Janeiro. No entanto, ao contrario do que se pode pensar inicialmente, esta nao chega
como dona do saber. A sua admissao encontra resisténcias, barreiras, que, paulatina-
mente procura vencer. As préprias irmas da enfermagem e as de outros servicos (co-
zinha, lavanderia, costura, farmacia, laboratério, entre outros) as véem, com reserva,
afinal, possuiam muito mais idade (Irma Concilia tinha apenas 25 anos e nunca havia
trabalhado em hospitais; portanto, ndo tinha quase nenhuma experiéncia, além do
curso realizado), muito mais experiéncia e por isso achavam que sabiam. Talvez sou-
bessem mesmo; pois tinham uma longa trajetéria pratica no Caridade e nao admiti-
am que viessem gente nova com novas determinacoes; tanto que passaram a apre-
sentar resisténcias ao novo poder que ia se constituir. Eram elas, até entao, que repre-
sentavam o poder na enfermagem. A Irma Concilia (Hackenhaar, 1997) faz o seguin-

te relato da época, e de como enfrentou a situacao:

No comeco eu tinha um pouco de dificuldades com as irmds, porque eu
era tida como alguém que sabia, elas me achavam superior,
entdo elas nao consideravam; elas ndo tinham humildade suficiente
para virem perguntar: tu podes me ensinar? Isto ndo acontecia: mesmo
eu tendo conhecimento tinha que me submeter. No inicio eu tive
que me submeter a muitas coisas assim e ficar quieta, de engolir, porque
elas diziam que eu ndo tinha pradtica, isto mais aquilo, mais aquilo
outro. Elas achavam que conheciam muito mais do que eu.
Praticamente elas sabiam mais do que eu; agora, na teoria, elas tinham
que ficar quietas. Por isso, aquilo que os médicos diziam, elas
obedeciam cegamente. Entdo isso tornava muito dificil, mas depois
eu fui quebrando as barreiras e ndo teve mais dificuldades.

Apesar de parecer contraditério, este relato é perfeitamente compreensivel,
pois as irmas que trabalhavam na enfermagem, as praticas, sabiam da nova irma
enfermeira e do seu conhecimento teérico; entretanto, também sabiam da sua pouca
préatica. Travava-se uma espécie de “guerra” profissional silenciosa, em que cada
uma das partes tinha suas armas. Entretanto as irmas, da enfermagem, sabiam que,
mais cedo ou mais tarde, a irma enfermeira viria a adquirir a pratica do cotidiano, e

que portanto, dominaria tanto o conhecimento teérico de enfermagem quanto o pra-
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tico, e passaria a possuir um saber mais completo, e um outro exercicio de poder.
Entao, as resisténcias se anteciparam a este poder-saber. Segundo Foucault (1989, XIV),
“o poder nao é um objeto, uma coisa, mas uma relagao. E esse carater relacional do
poder implica que as proprias lutas contra o seu exercicio nao possam ser feitas de fora,
de outro lugar, do exterior, pois nada esta isento de poder. Qualquer luta é sempre
resisténcia dentro da propria rede de poder, teia que se alastra por toda a sociedade e a
ninguém pode escapar. E exercida com uma multiplicidade de relagées de forca. E
como onde ha poder, héa resisténcias, nao existe <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>